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সি 


2৩১৯ ১০২ এন পর 


র ূ রর যু 
বা সাল - 
রি টা 0 

| 





ঝ খাটি 
বিজন ৭7 | 
সাপত প9 | 


উপসর্গসহ বাবতীয় সবরের 
চিকিশুসায় যদি সম্পূর্ণরূপে 
| প/রদর্শী হইতে চাহেন, তাহ! হইলে 
.. ৯জম১ ২ন্সগ শুল্ম গু ০ খত 
| : ৯৭০০ স্পুষ্টান্ম সম্পুর্ণ 


01 ৮০. 80৮৪ 
পক্যান ফিভার 





পাঠ করুণ 
জন্র চির্কিত তলা! সন্ত আগ্ুুনিক 
শম্সস্ভ জ্বর ভথ্য জ্বজ্নিজ্ত 
এত বন বই-_ এলোপ্যাণিক মতে বাঙ্গালা ভাষায় 
প্রকাশিত হয় নাই 
স্মন্য £- স্বর্ণ খচিত বিপাতি বাইপ্ডিং ৭২ টাকা। 
চিকিুসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাঞ্তনা । 


পি উই ভি জি বি ভিপি ছি পি পতি পি পি উপ ফি কি ও ০ ভিড তি রি রি পি ভি ভি তি পতি ও ডি ভি 


প). 
& ১». জ্াাম্পীন্নিল্প আ্রেলিদ্দ কেক “ব্েম্ান্লেল” (855৬2) 
এরিষ্টোচিন__ 81151001110. ঢু 
ইহা সম্পূর্ণরূপে গন্ধাম্বাদ বিহীন কুইনাইন ; ইহাতে ৯৬.১% কুইনাইন আছে | ঢ 
জভঞহ্যোগিভ্ঞ! ( &৫%8706889 ) 2_-এরিষ্টোচিনের বিশেষ উপযোগিতা এই 
এ যে, ইহার কোন বিকট ব। তিক্ত শাস্বাদ কিন্বা কোন প্রকার গন্ধ নাই এবং ইহা সেবনের পর কোন ্ 
£&ঁ প্রকার মন্দ লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না। শিশু ও বালকবালিক1 এবং স্বীলোকদিগের পক্ষে ইহা 0 
& বিশেষ উপযোগী । ষে সকল জ্বর কুইনাইনে বন্ধ হয় না, শাহ]! এরিষ্টোচিন প্রয়োগে সত্বর বন্ধ হইয়। 4 
প্র থাকে । কিন্তু বেয়ারের এই বিশুদ্ধ এরিষ্টোচিন সা অন্ত কোন এরিঞ্টোচিনে এই ক্রিয়া! সর্বাংশে 
ধ' পাওয়। যায় না। টু 
% তযাজস্িশ্চ প্য্মোগ (€ 77019501928 ) ৫--ম্যালেরিয়া জ্বরের সন্ুল মবস্থায়-- রি 
্ কম্পজরে ও হুপিংকফে এবং ষে সকল রোগীতে কুইনাইন ক্ম্ণ্য হয়, তাহাতে এরিষ্টোচিন অতীব £ 
& ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। রা 
স্নাও্রা (70059 ) 2- সালফেট 'মব কুইনাইনের হ্বাঁয়। ৰ 
এ বিশেষ বিবরণের জন্য নিয় ঠিকানায় গাবেদন করুন । নু 
হা9৬০10 11701185 6০. 80৫. ৮8101112. / 
1172711025090610চ1 1061) 2890৮ ০/0224905 রর 
1৮00 1365 2799 রা 


ওুল্লন্প প্রাঞ্ডিল্ ব্হান্ন জঙ্গল €ষ্মড্ডি ক্যান স্টল 
১৯এননহ লঙ্ভন্লাজাব্র ভউ্রী, ক তিলিক্গাত। 
ও জ্নন্)ান্য্য ড় স্ড শুজলম্ধাজন । 


০শ। শিস ২ পপ শসা ত আর পি ৭৩ ২০১ ৮ ৮১৯ শি তপ্সসপি 


(5, এলতি $ওলেরিস ও 


নি ফুনপ্রাদ শুস্সম্র 
(রেজিষ্টাড ) 


পাইওরেমসিন-_ ৮৮০1০০11 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেদক ও 1 
আগোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফল প্রদ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 1 
পারিবেন । আতন্য প্রতি শিশি ১০ টাকা। ॥ 


৪5৬26 উি৪হিডিতিহিউততিডিভতহতছিভহউহউহিউহিউহিউহিউনি তি উহ 








ঢ 
পু (রেজিষ্টার ) রি 
? টুথ্যালজিন-_7:9011191110 £ 
্ অসহা দস্তশুল, দ!তের গোড়া ফুল] ইত্যাদি রঃ 
% যন্ত্রণাজনক উপসর্গে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়। ফায়। সুতন্য__শ্রতি শিশি %* দশ আন।। 
ঠ প্রাপ্ডিস্থান__-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাত | 






১ হি কা ডিক ওক 25555 28০৪ ৯ 6১০53552১53 085575457 68535585. 25551 59556585855 ৩, 95099828552 (2৩ ও ভীত 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৬ 
১৩৩৭ শনালেলন্ ৯ শস্প স্বন্মেন্জ) স্বাম্নিম্ষ 
স্ক্জ্দীষ্পক্ঞজ 


[ ১ সংখ্যা ( বৈশাখ ) হইতে ১২সপ সংখ্যা (চৈত্র) ] 


( বাঙ্গাল বর্ণানুক্রমিক ) 
/ স্টপ 
বিষয় পত্রাঙ্ক | বিষয় পত্রান্ক'” , 
তম | 
অজীর্ণ রঃ ৪৩৩, ২০১ | এনোমাইকোসিস 845 ২৩১ .. 
অতিরজঃ ৩৫৭, ৫০১ | এক্যাম্পসিঙ্না ৮৯, ১৪৪ 
অনিদ্রা! ২৪৫ | এক্স-রে ১ ৮৯, ৪৩৪ ৪৩৬ 
অওকোষ প্রদাহ ৪৮৮ | এজ .ম! (হাঁপানি ) ৫৪৮ ৫৯১ ' 
অগ্্রশূল ২৬৯, ৬৪৭ | এন্সেফালাইটিস *** ৬৪৯ 
অন্তান্ত ওযধসহ ইঞ্জেকসনে এমিটিনের বিভিন্ন ক্রিয়া + ১৩ লিখার্জিক... ৬৪১ 
অর্শ রি ১২১৯১ ৩২৯১ ৪১২ ৪৮৭, ৪৮৮ এন্টারিক ফিভার ( শৈশবীয় ) ৬১৪ 
অব! এফ থাস ষ্রোমাটাইটিন "" * 
আধ কপালে 'মাথাধরা ২৪৫ | এমিনোষ্টিবুরিয়া-কালাজরে রেক্ট্যাল ইসকন ২৫৬ 
আঁমবাত ২১৮, ৫৭৯ | এমিবিক ডিসেপ্টেরী *, ৫৭৪ 
আমাশয় ১১৪, ৩২৫ |] এল্জিড ম্যালেরিয়া. ৩৮, ৬৩৬ 
আর্থাইটিস ( রিউমোটক)' ২৪৩ ব্ 
'আন্ট1-ভায়োলেট রশ্মি ... ১৪৩৫, ৫৬৮ | কটীবাত রঃ ৩৯৪ 
আল্সারেটত ষ্টোমাটাইটিস... রী ৮ | কলেরার পর পক্ষাঘাত ৪ ৬২ 
ছু কষ্টরজঃ রী হন ৬৪, ৩২৩ 
ইণ্টামাসকিউলার ইঞজেকমনরূণে কুইনাইন ২১৯ | কার্বান্কল *** ৬৩) ৩৭৭১ ৬৪৯ 
ইরিলিপেলাস (বিসপ”) * ২২৫১ ১৭৪১ ২১৭১ ৩৬০ | কালাজর--- ২৫০) ৩৭৩) ৫৩৪) ৬৪৮ 
কীটপতঙ্গের দংশন রঃ ১৬০7 ২৯৮ 
উদর়াখান ৫০৭ | কুইনাইনের পরিবর্তে এলাম ... ৫ ৯৬৬ 
॥  সূহ অস্ত্রশূল ২৬৯ র্‌ র্‌ ১৬৭ 
উদর প্রদেশের ভৌতিক পরীক্ষ! ১৪২ | কেণপঙন নিবারণ ২১৭ 
উপদংশ ৪০ রঃ ৯, ৭১ | কে(কেন বিষাক্ততার গান ২৭১ 
এ কোরিয়। ২৪৬ 
একজিমা . *** , ৩১ ১১৪১ ৩২৪১ ৪৮৫) ৫৪৮ | কোঁ্টবন্ধ * ২৯ ১৬৮ ২১৮, ২২১, ২৮৫ 
এক্‌নি ৪৮৬ |:ক্রোধ দমণের বধ ৯৬৬ 


রিকি 


কি আসি সা ছিল অর স্্ঠ ৯ 





ক 


বিষয় 


” পত্রান্ধ 
এ ন্ 
ককত্রিম কাঁলসবাঁড, সল্ট **' 
কমি--দেশীয় গুধধ ০... ৩২৫, ৪৬৩, ৫৪৮; ৫৮৮ 
গ্ধ 
খা ন ১৮৬) ২৩৯ 
খুফধি ও মূরামাস (মস্তকের ). ১৬৭, ৩৭৪) ৩৭৯ 
গা 
গণোরিয়। ২২৯, ২৪৩১ ৩৯২১ ৪১৫১ ৬১৫ 
গর্ভকালীন বমন ৪৬৮ 
গলগও (হাইড্বাঠিস) রি ৫৪৯ 
গলদেশের লিশ্কগ্রস্থির বস্মাজনিত প্রদাহ"... ৫৫০ 
গলক্ষত ৪৯৪ রা ২৭১ 
গাঁউট ৬২, ৫১৩ 
গাত্রদাহ র্‌ ৪৩৩ 
গোড়ালির ( পায়ের ) বোনা রোগনিরণর ৪৮৬ 
গযাংগ্রিণ ষ্টোধাটাইটিসা ... রঃ ৬৮ 
গ্যাীক আল্সার ৯০৪ ১১3৫9 ৮৪) ৪১৪ 
গ্রেড স ডিন্বিজ 9 রী ১৯২ ] 
হ্ 
ঘর্ম ( পায়ের ) রী ৪, ১১৪ 
ঘোল ৪ রি রর ১৯৩) ২০৮ 
চি 
চঞ্ষ প্রদাহ ১৬৬ 
চিকেন পক ১২৩) ২২৪ 
চিফিৎস-বিজ্ঞানে আলোক ি ৪৩৪ 
ভিকিশুসিত লোগীল্প িনিটীরাদ 
ইরিসিপেলাস ' ৩৬৯ 
এক্রাম্প্জিয়। *** ১৪৫ 
“ এলজি. ম্যালেরিয়া **, ৩ | 
কাণ পাকার চেনা আবদ্ধ * ৯৭, 
কালাজর *' ২১৮ ২৫০) ৩০৩) ৫৩১১ ৫১৪ 
ক্মেজনিত ৮৮০ ** ৪৬৩১ ৫৮৮ 
গণোক্নিয়া (পুরাতন ); *'ঃ ৩০২, ৪১৫ 
ঠর্ডকালীন ছুর্দম্য বমন."' ৪৬৮ 
গ্যাষ্টিক আলমার ৪১৪]. 
৯৭ 


চোগ়াণ আবদ্ধ 






ভিন টিষ্চ 


ব্ষয পত্রাঙ্ক 
ভে 

ভিকিতুগিত প্লোগপীল্প বিন 
জর এলজিড মালেরিয়। ৩৮ 
» কালাজয়  ** ২৪০,৩০৩) ৫৩১) ৫৩৪ 
১ টাইফয়েড ৫৬৫ 
॥ পুরাতন বিষমঙ্গর ৭৪) ৫৩২ 
18 বাকওয়াটার ফিভার ৫৮৩৬ 
/» আ্যালেরিয়। ৫৬৭) ৫৮৩ 
টাইফয়েড ফিভার ৫৬৫ 
নাগিকাভ্যন্তরে কমি ৩৫৯ 
পাকাশয়ের ক্ষত ৪১৪ 
' পুরাতন গণোরিয়! ৩৭২) ৪১৫ 
১ বিষমজর ৪৭০) ৫৩২ 
বিশেষত্বপূর্ণ কালাজর ... ১ ৫৩১ 
. ব্যানিলারী ডিসেণ্টায়ী **' ৪ ৬৫৩ 
ব্রহ্ধিয়াল এজম। *** ৫৯১ 
ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া ১, ১৪৯) ২৮৯ 
, ব্রাকওয়াটার ফিভার ... রা ৫৮৬ 
মধু নুত্র ৪৪৪ ৫২৩ 
মুখ বিবরে টিউমার ২০৪ 
' মেনোর়েজিয়। ৩৫৭ 
ম্যালেরিয়াজনিত অজীর্দ :.*, ২৪১ 
5১ 59 টিন ৩৩৩ 
জর ৫৬৭) ৫৮৩ 
রোগনির্ণয়ে হুঃসাধাযতা ২8৭, ৩৬২) ৪১২ 
শিরঃপীড়া ( থাইরয়েড গ্রন্থির অতিআব জনিত:) ৬৫৬ 
৪৮৪৯০১৪ ইঞ্জেকসনে উপসর্গ ১৯৭ 
দে্টিক সোর (দুষিত ক্ষত) ৬৫১ 
সেপ্টল নিউমোনির়। ১ ১৫১ 
চুলউঠ। ৮, ২১৭) ২৭০ 
চুলকানি--একজিম' গনিত ও যোনি প্রদেশের ৩১ ২১৯ 

গজ 

জন্মশ।সন ১ টা ২৭ 


জব্প ২৪, ৩৪, ১১৫,১৪৮, ২৪৬, ২৯৪, ৩৪৭) ৩৯৪) ৪৩৩, 
88৪) ৪৮৭) ৫১৪, ৫১৫) ৫২৬১ ৫৬৩ 

১ এণ্টারিক ( শৈশবীয় ) ৬১৪ 

১ ওজরীয় উপসর্গ ... ৪৩৩ 
কালাঙ্র ২৫০) ৩৪৩ ৫৩১ 
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চিকিৎসা-প্রকা* র্কশ-চাপর ৩. 
বিষয় গত্া্ক (বিষয় পত্রান্ক 
ডা ল এর 
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হগাইটামের উপযোগিত। * ৫৪২ চিকিৎসার মুলতত্ব ও শিক্ষা ডা, ৬৬২ 
সীয় পাঁড়া ( শৈশবীয় ) ৩৭৫ | হোমিওপ্যাথির মূল ভিত্তি ১৯ ১৪২/১৫৬ 
পীড়ার প্রতিষেধক ৬৬৭ টি মতে দেশীয় ওষধ ৪৮১ 
হাক হোমিওপ্যাথিক মতে ৪৮১ | ্বদ্পিণ্ডের পীড়া ৫৮ পু ক ৫৪ 
বাইওকেমিক অংশের সুচীপত্র 
বাঙ্গালা হপণন্ুত্রণসিক্ 
তম 3 ২ (0 অপ 
বিষয় পত্রাঙ্ক | বিষয় পত্রাঙ্ক 
সবজীর্ণজনিত পুলজ্যা।,  "*" রর ব্রাইওকেমিক অভিজ্ঞত। সম্বন্ধে কয়েকটা কথ। ২০৭ 
সম্মিলন ( বাইওকেমিক ওষধের রি ১৪ ৫৩৭) ৬৪০৯ ১. গুঁগধের অসম্সিলন ৫৩৭, ৬০৯ 
উদয়াময় রঃ ১০১ রি চিকিৎস। ১৫৩ 
ব্রচটাবাত. ৩০৬ | বাতরোগে নেট্রাম-ফস্‌ ৫৩৫ 
ফোলাইটিস ৪১৭ | ব্য।সিলারী ডিসেপ্টেরী ২৯৩, ৬৬৪ 
জপ *** ৪ ৬৫৯ | ব্জঃরোধ ২৫৩ 
গুহ্তায়বিহীন শিশুর চিকিৎস। রা ৪৩ | রক্তাহরতা ** ৪৮৪ ৯৯ 
ডি সেপ্টেরী--ব্যাসিলারী ২০৩, ৬৬৯ ] জ্পুলবেদন! .* ৪১ 
নিত্রাইসিত। ৪৭১ | শ্বেতগ্রদর *** ৩৬৩ 
'ঈটুরাধিন কোলাইটিস ৪১৭ | ভরিদ্রাবর্ণের উদরাময় ১০১ 


--০*( সুচ্টী-পত্র সমাণ্ড 2 


ও 
১ ২২১, ₹ 
৩ ২২ 
টং ২ রে ৮২২ ৯" 
৬৩২১০ রঃ 
১২ 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মানিক পত্র ও সমালোচক 





৬ _.০-২১০৪ "কর ০.০ ০০৮ সপ গা. 
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সপ শপ্মিত চিজ 
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১" পপর 8 ৭ ররর ০৮ সত পা. রা শপ সতত পপ ০ 7. ৭ ৭ "পপ ০৮ শালি 





নমঃ নারায়ণায় 


মঙ্গলময় শ্লীভগবানের মঙ্গলময়ী ইচ্ছার আগ্রতিহত প্রভাবে ; আর সদয় ঞাহঠক,। আনুগ্রাহক এবং স্থ্ধী লেখকবৃনের 
'আন্তরিক আনুকুলো, চিকিৎসা-প্রকাশ ২৩শ বর্মে পদাপণ করিল। নব বর্ষারপ্ভে আজ সর্ব মঙ্গলময় শ্রীভগবানের 
পবিত্র চরণে কোটা প্রণামাস্থর -পুষ্ঠপৌধক € শুভান্ধায়ী সঙগদর গ্রাহক, ন্তগ্রাহক ৪ লেখক মহোদয়গণকে 
ধথাযে।গা প্রণাম, নমঞ্ধার ও গান্থরিক গীতি এবং কৃতজ্ঞত। জ্ঞাপন করিতেছি | সর্ব-শক্ষিমান ভীভগবানের 'অসীম 
করুণীয় 'আমাদের ক্ষুদ্রণক্তি যেন এই কগের কন্তবা সম্পাদনে-_গ্রাহকগণের সেবায় সফলকাম হইতে পারে, 
তগবচ্চরণে ইহাই আমাদের একমার প্রার্থনা । 


ডি ০ রা 


ন্বিনিিল | 


প্রস্পব্য বেদনা নভাজজিন্ন অথচ ইহাতে প্রসবের কোন বিদ্ধ হয় না| অন্যন্ত যন্্রণ 
(০1৪10 ০০, 609 0:9%625876 ০£ 70810 নিবারক ওঁধধের হ্যা ইহাতে গর্ডিণীর নিদ্রা! উপস্থিত 


49 189০৪) €_+জনৈক জার্মান চিকিৎসক লখিয়াছেন হইয়া গ্রসবের বিদ্ব ঘটে না ।-হবদ্পিণ্ডের দুর্বলতা অবস্থায়ও 
যে, "প্রসব বেদনার ৫ুঃসহ যন্ত্রণা নিবারণার্থ২ সি, সি, ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে” । 

মাত্রা নভালজিন সাব.কিউটেনিয়াস কিনব! ইণ্টাভেনাস (01, 1 15517 2177) 11591709৬০--0117108] 
ইঞ্জেকননরপে প্রয়োগ করিলে শীপ্রই য্নণার উপশম হয়। ৪১:০০110 1২০ 5, 1920) 








২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
নূ্দন্য অ্রন্মন ও তেদ্‌ন। নিবাল্সণে | 


স্োোডিশ্রাম্ম 


ভনুিন্াতল ( 2208517051 


৪০৫1000 129 17) 6:89 08016 ড 029168088 820৫ 


885) 27101. ৬. 31010617051, 2.0. নামক 
জনৈক জার্মান চিকিৎদক লিখিয়াছেন--“তরুণ পাকস্থলীর 
গ্রদ।হ (8000 655171015)) খাগ্ভ বিষাক্ততা ( (0০৫ 
901501718 ) ও ইউরিমিয়। ( 0/701008 ) জনিত বমন 
ও বোনাঁয় এবং গর্ভাবস্থার বমনে লুমিন্যাল সোডিয়াম 
সাপোজিটরি আকারে প্রয়োগ করিলে ১৫ ৩০ মিনিটের 
মধ্যেই বমন ও বেদন! নিবারিত হয়। নিয়লিখিতরূপে 


প্রযোজ্য । যথা $-- 
1১৩, 
লুমিন্যাল সোডিয়াম ... ৩-৪ গ্রেণ। 
অয়েল কাকোরা ৩* গ্রেণ। 


একজে ১টী সাপোঁজিটরি প্রস্তুত করিয়া গুহদ্বারে 

প্রযোজ্য | ইহা! প্রয়োগের পর অনতিবিলন্বে রোগী নিদ্রিত 
হয় এবং বমন বেদনাদি উপশমিত হইয়। থাফে। 

(701501211 8:110106) 0217 19209, 0১12, 

187, 1929, ০. 5) 


ভ্রীকনাইন বিশ্বান্ড-তাস্্ আ্যাপ্রেলিম্সাম 
াতফেউ (85817868100) ৪0)000)86 421 
৮5০80201706 09৫80112)8 ) 5--51. 116. 
[০০, (017078) আগ 1929 ) পত্রে উল্লিখিত ভইয়াছে__ 
“স্ত্রীকনাইন বিষ!ক্তভায় ম্যাগনেসিয়াম সীলফেট 
ইণ্টস্পাইন্যাল, ইণ্টাভেনাস ও ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া যায়। এতদর্থে ইহার ২৫% পারসেণ্ট সলিউসন 
৩ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টাাম্পাইনাল, ২% পারসেণ্ট সলিউসন 
৫* সি, সি, মাত্রায় ইণ্টণীভেনাস এবং ২৫% পারসেণ্ট 
সলিউসন ২* সি, সি, মাত্রায় ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
রূপে প্রযোজা। | 
( 6" 5% 50118, 21, 2150. 0007, 00175 
ড় 19291 71 11, 1817, 1930) 


» ই হাতত 


| ১ম সংখ্যা 





কোণউন্বদ্ধে_-পিট্টাইভিন্ন (516586512 
12) 0020861995102) ৪-_পুবাতন কোষ্ঠবন্ধত। 
দুরীকরণার্থ সর্বপ্রকার উপায় নিক্ষল হইলেও, পিট্যুইটি,ন 
ইঞ্জেকসনে নুফল পাওয়া যাঁয় বলিঘ! 101. 0. 1), 
410101096০0, মত প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি 
লিখিয়াছেন যে, বহু সংখ্যক রোগীর দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন 
কোষ্ঠবন্ধতা কোন উপায়ে দূরীকরণ করিতে না পারিয়া, 
অবেশেষে ১ সি, সি, মাত্রায় পিট্যুইটিন সাব.কিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকদন দিয়! সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । 
সপ্তাহে দুইবার করিয়া এইরূপে ৩ মাস পর্য্যন্ত পিটাইটিন 
ইঞ্জেকসন কর! এবং ইঞ্জেকসনের পর সরলান্ধে উঞ্ণ জলের 
এনিমা দেওয়] কর্তৃব্য। 
(£6101) 1. 00019 11710) 1929, 01. 11. 
&. 5. 021, 1093০) 
ন্িওস্যাতনভ্ডাব্পস্ন ইর্জেকতনন জন্নিভ 
উপ্পসর্গে স্যাগ্রেসিকাম াভলফেউ 
( 82581065100 801900866 10) 8:36০0%9,7৫ 
86561865805 6০ 76088187801 
20150610919) 2--071)1. 9190৮) 1,911 3.5. 01, 13, 
(01511 [781001) লিখিয়াছেন যে, 
নিওস্যালভারগন ইণ্টীতেনাম ইঞ্জেকপনকালীন যদি 
ভুলক্রমে কিছুমাত্র 'উষধও শিরার বাহিরে-চতুদ্দার্স্থ 
টিশ্ুমধ্যে পড়ে, তাহা! হইলে তৎক্ষণাৎ রোগী এঁ স্থানে 
তীব্র যন্ত্রণা অনুভব করে। অনেক সময় এ স্থানে 
প্রদাহোৎপত্তি হইয়া ক্ফৌটক এবং ক্ফোটকে পুঁজ ও শ্লীফ 
উৎপত্তি-এমন কি, গ্যাংগ্রিণ পর্যযস্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে । এইরূপ উপসর্গ উপস্থিতির প্রতিকারার্থ যে 
সকল উপায় অবলম্বন করা হয়, তন্মধ্যে ম্যাগনেসিয়াম 
সালফেট প্রয়োগই সর্বোৎকৃষ্ট বিবেচিত হইয়াছে। 
নিওস্যালভারসন ইঞ্জেকসনকালে রোগী ইঞ্জেকসন স্থানে 
তীব্র যন্ত্রণা অন্থভব করিলেই বুঝিতে হইবে যে, 
নিওস্তালভারসন সলিউপন শিরার বাহিরে প্রক্ষিপ্ 


5101:0001)) 


২৩শ বর্ধ 1 


হইয়াছে। | এরপস্থলে | তৎক্ষণাৎ ৎ ইঞ্জেকপন স্থগিত করিয়া, 
ম্যাগ্লেসিয়াম সালফেটের গাড় দ্রবে (১৪0017:5৫ 
১০100101) 01 71851755100) 90110019866) একখও্ লিট 
ভিজা ইয়! এ স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে এবং এ লিণ্ট 
যাহাতে সর্বদা ভিজ! থাকে, তজ্জন্ত মধ্যে মধ্যে ম্যাগ, 
সালফেটের দ্রব দ্বারা উহা ভিজাইয়! দিতে হইবে । এইরূপে 
ইঞ্জেকমন স্থানে ম্যাগ. সাঁলফেটের গাঁ দ্রব সিক্ত লিপ্ট 
প্রয়োগমাত্র জবালাযন্ত্রণাদি নিবারিত হয় এবং পরিণামে 
কোন স্থানিক উপসর্গ উপস্থিতির সম্ভাবনা থাকে না । 
বহু স্থানে ইনার যথার্থত। প্রমাণিত হইয়াছে । 
/$1005919810) 7090. 1920) 





সাধান্সণশ ল্রম্ভম্হীনতা (25:09:51 
৪,)911118) 2--জার্ণাল অব আমেরিক্যান মেডিক্যাল 
এসোসিয়েসন পত্রে, সাধারণ রক্তহীনতায় নিম্নলিখিত 
চিকিংস) প্রণালী অত্যন্ত শুফলদায়ক বলিয়৷ উল্লিখিত 
হইয়াছে | যথা £ - 

(১) কোলেষ্টেরোল (01015506101) £. ইহ! 
৮. ২ গ্রাম মাত্রায়_-_৫ সি) সি, অলিভ অয়েলে দ্রব করতঃ 
হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরপে প্রযোঙ্গ্য। প্রত্যহ 
একবার করিয়! ১০ সপ্ত।হ ইহা! প্রয়োগ করিলেই রোগী 
আরোগা হয়। 

(২) ফেরিক সাইট্রেটে ও লিভার সাঁবষ্ট্যান্স 
(17617110 010186 10) 14501 59005121109 ) ১-- 
রক্ত হীনতণয় ইহাদের একত্র প্রয়োগ মহ্োপকারী | 

(0.7. 11. 5.11061.715000101761 1190, 1930 ) 





ডিজিউেলিসেল নিম্বিঙ্ধ প্রস্মোগ 

(00262815 810756102 ০0? 10181698115 ) 2 

নিয়লিখিত স্থলে ডিজিটেলিস প্রয়োগ নিষিদ্ধ বলিয়া উল্লিখিত 
হইয়াছে । যথা £_ 

(১) রক্তমঞ্চাপের (31990 [183581৩ ) আধিক্য 
বর্তমানে 1 


বিবিণ ৬ 


ক ২ ৮৯১৮ ৮ ০ টি ৪৭ ৬ শত জি ৩5 শি তক শত লি 5 দর ৯পাি ০ ৮০৯ ৩ শা হাছি শত তি ৯ লজ তত শত জপ ত বাজ পি শীস্ছি 


(২৪ শোথ অবর্তমানে মুত্রকারক রূপে; 

(৩) লৌত্রিক হদ্পিণ্ডে (10190910621 ]ঃ ; 

(৪) এনিউরিজম বর্তমানে ; 

(৫) এণ্ড এবং পেরিকার্ডাইটিস বর্তমানে ) 

(৬) হৃদম্পন্দনাধিক্য ( ৮81191080017 ) দমনার্থ) 

(৭) টেকিকাডিয়া ও গ্রেডস ডিজিজে (11 
09011) 021419, 2190 0318513 015685৩ ) ) 
এওটিক রিগার্ছিটেসন অবস্থায় (1) ৪০:0০ 
[২21010121101) ) ) 

(7150, 7১1. 0810. 1930) 


শ্গ  ও ৪১ সিসি আট ৬ আও ভে বাছিও লস 


(৮) 





একুজিমাস্ব সোডিস্রামং ভ্রোমাহইড 
৪80৫811. 78325020106 100. 19261198 ) $--ডাক্তার 
ভারটানজাঞ্জ নামক জনৈক জাম্মীন চিকিৎসক লিখিয়াছেন 
যে, একজিমা রোগের চিকিৎসায় তিনি সোডিয়াম্‌ 
ব্রোমাইডের ১০% - ২০% দ্রব শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিয়া 
আশীতীত উপকার পাইয়াছেন। ৯৯টা তরুণ এক্জিম! 
রোগীকে এই চিকিৎস! করায় প্রত্যেকটাই আরোগ্যলীভ 
করিয়াছিল। ২৫টী পুরাতন একুজিমায় ইহ! প্রয়োগে 
১১টা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল এবং ৪--৫ মাস মধ্যে 
কোনও পুনরাক্রমণের সংবাদ পাওয়া যায় নাই। 
আরটিকেরিয়। বাঁ আমবাঁত রোগেও ইহ? প্রয়োগে সুফল 
পাওয়া গিয়াছে । ঈ-মার্কের প্রস্তুত সৌডিয়াম্‌ ব্রোমাইডই 
এস্চদর্থে ব্যবহার করা নিয়াপদ | সলিউসন টাটকা ও 
সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত হওয়া উচিৎ । 
(৬9150192) 133101) ড6500105 06107086910811. 
1920) ৬০1. 4. ০. 8. ৮, 722, ) 
একজিমা ও তজজনিত চুলক্াশিতে 
স্রনসিশ্রাম ভ্রোহমাইড £-জনৈক চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন--'একজিমা। এবং তজ্জনিত চুল্কণণিতে 
ইনসিয়াম ব্োমাইডের ১০” দ্রব ২০%--৩০%ড্রেক্সট্রৌস্‌ 
দ্রবের সহিত মিশ্রিত করতঃ, ১০. পি,লি, মাত্রায় 


& চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





তসভীরী ১৪ ৭ চীন পি এপি অসিস্থ 


শিরাপথে ইঞ্জেকন দিয়া আশানুরূপ উপকার, পাওয়! 
গিয়াছে । সাধারণতঃ ৪--১৪টী ইঞ্জেকসনেই রোগ 
সম্ূর্ণনপে আরোগ্য হইতে দেখা যায় এবং ইহা সোডিরাম 
ও পটাশিয়াম ব্রোমাইডের দ্রব অপেক্ষা 'অনেক 
গুণে শ্রেষ্ঠ বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে । এই চিকিৎসা 
অন্তান্ত চর্ম রোগেও ফলপ্রদ বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে । 
(8. 5. 1২. 1. 19070, ) 


দেল্দীস্ত্র ভেিমজেন্সপ উপক্াল্সিতা ৪5 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাবিজ্ঞ/নবিদ সুগ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমীর দাশ 1. 03. 11. 0. 7১, &. 5. 
মহোদয় কয়েকটা দেশীয় উষধের বিষয় লিখিয়াছেন, নিয়ে 
ইহা প্রকাশিত হইল। 


(১) মাতৃস্তন্য হ্রাসে কল্মী শাক £ 
মাতৃত্তগ্ত ত্রাস হইলে কল্মী শাক উৎকৃষ্ট উষধ | ইহার ভাজা, 
ঝোল ইত্যাদি প্রত্যহ খাইলে এবং কীচা শাকের রস 
১ ঝিনুক পরিমাণ প্রত্যহ প্রাতেঃ পান করিলে শীঘ্বই 
স্তনে প্রচুর ছগ্ধ সঞ্চার হয়। স্তনদ্ৃগ্ধ বৃদ্ধির ইহ? একটা 
খুব ভাল &ষধ। ্‌ 

(২) বোঁলত।, মৌমাছি দংশনে কল্মী 
কগপ।ক 2--বৌল্তা, মৌমাছি ইত্যাদির দং্স্থ(নে কল্মী- 
একের. ডাটা ঘষিয়া দিলে অত্যন্প সময় মধ্যে যন্ত্রণা 
নিবারিত হয়। 

(৩) বণন্তের প্রতিষেধক £-- 

(ক) প্রতি বংসর বসন্তে আক্রমণ নিবারণ্থ 
পুরুষেরা দক্ষিণ হস্তে ও স্ত্রীলোকেরা বাম হপ্তে হরিগকীর 
(বড় হরিতকীই প্রশস্ত ) বীজ সুতায় গীথিয়া ধারণ 
করিলে বসন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষণ পাওয়া যাঁয়। 

(খ) দেশে যতদিন বসন্তের আক্রমণ সম্ভাবনা! থ।কে, 
ততদিন ক1চ1 উচ্ছে পাঠান রস একোগা, হরিদরাচর্ণ ছু 
'শানা পরিমাণ একত্র প্রত)হ প্রাতেঃ দেবন করিলে, সপ্ত 
রোগে আক্রান্ত হইবার মন্ত/বন! থাকে ম1। 


(8) বসন্ত রোগে £__ বসন্তের গুটা সম্পূর্ণরূপে 
প্রকাণ না পাইলে কাচা হলুদের রস, তেলাকুচা৷ পাতার 
রস ও শতমুলীর রদ, কিঞ্চিৎ মাথনের সহিত মিশ্রিত করতঃ 
গাত্রে মর্দনকরিলে শীপ্রই সমস্ত গুটীকা নির্গত হইয়। যায় । 





স্যালেন্লিম্্রা নিবালণেন্স নুতন উপান্ 


(84655826100 0 00918:1%) 2 মুশিদাবাদ 


জিলা বোর্ডের হেলথ অফিমার ডাঃ শ্রীযুক্ত পৃথণীশচন্ত্র রায় 
ম্যালেরিয়! সম্বন্ধে এক নূতন তথ্য আবিষ্কার করিয়াছেন। 
বহরমপুরে এক জনসভায় তিনি তাহার গবেষণার বিষয় 
বিহু করেন। 

ডাশ্ার রায় বক্তৃতা প্রঙ্গে বলেন যে, “ম্যালেরিয়া 
জীবাধুবাহী য্যবানোফিলিস জাতীয় মশক ক্যালসিয়াম 


. অর্থাৎ চণমিশ্রিত খাগ্ভ সাতিশয় ভালবাসে | “টোপাপানায়” 
: প্রচুর পরিমাণে চুণের সমাবেশ আছে। এই টোপাপানা 


য।বত্ীর ম্যালেরিয়াহুষ্ট স্থানে খুব বেশী পরিমাণে জন্মিয়া 
থাকে । মশক সমুহের ছলের দ্বারা সংগৃহীত টোপাপানার রস 
তাহাদের পাকস্থলীতে সঞ্চিত হয়। এ সমস্ত মশক 
মনুযুদেহে দংশন করিলে তাহাদের পাকস্থলীস্থিত 
ক্যাপপিয়াম অক্সালেট মনুষ্য শরীরাভ্যন্তরে সঞ্চারিত 
হইয়। ম্যালেরিয়া জীবাণু বিস্তীরের সহায়তা করে। 
অতএব টোপাঁপীন। যাহাতে সমুগে ধ্বংস করা যায়, 
এ সম্বন্ধে বিশেষ যত্্রবান হওর কর্তব্য | 





ভ্ডাল্পতেন্স চিকিৎসা-ননন্দ অগ্রাহ্য £- 
বৃটিশ মেডিক্যাল জর্ণ।ল পত্র 'ঘোৌঁধণ।৷ করিয়াছেন যে, 
“স।ধারণ চিকিৎসা পরিষদের কা্যনির্বাইক সমিতি শিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন যে, আপাততঃ কিছুদিন তাহারা ভারতীয় 
বিশ্বধিগ্ঠলর প্রদত্ত চিকিৎসা-সংক্রান্ত সনন্দপত্র গ্রান্থ 
করিবেন নী। এই উপলক্ষে ইহ উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
ইতঃপুর্ধে কিছুদিন বিখেষ সন্ভে উন গ্রান্থ করা হইয়ছিল, 
এক্সাণ দেই চুক্তির সময় সম্পূর্ণরূপে অতীত হইয়াছে। 
এই বিষয়ের বাদান্ুবাদের মূল বহুদূর প্রলারিত, তাহা 


২৩শ বর্ষ] 





কেবল বর্তমান ঘটনায় নিবন্ধ নহে । ইহার অনেকগুলি 


কারণ বিচার করিয়া! দেখিতে হইবে, তন্মধ্যে ভারতের 
গর্বিত জাতীয় ভাব অন্যতম, এই জাতীয় ভাব বুটিশের 
শিক্ষা ও চরিত্রের উপর সর্ধদ] সন্দেহপূর্ণ চক্ষে দৃষ্টিপাত 


চিকিৎসা-তত্ব__মুখাভ্যন্তর প্রদ|হ ৫ 





করে। তদ্ুতীত ভারতবর্ষের আচার-ব্যবহারও একটি 


কারণ, উহ! ধাত্রীবিগ্ঞা শিক্ষার অন্তরায় । ভাষাগত 
পার্থকা ও সভ্যতার আদশের ভিন্নতাও অগ্তবিধ কারণ+ | 
(13111151 [1€01০91 9011191১180), 89101) 1530) 








মুখাভ্যন্তর প্রদাহ__- ১6011811015. 
লেখক -সাভ্ঞজন এহচিঃ এন্5চ্যাউাভিজ 3. ৪০. প্র. 0.0. 2. সু. 
18,056 02 818 0068.5965+5 8,059] 2591 পু? 


৪:)0 1/761051)0116 10)81176 5015106--0101709) 


18071, 5৬7০1) 10010%1 ৪৮০, 


( পুর্বপ্রকাশিত ২২শ বর্ষের (১৩৩৬ সাল) ১২শ সংখ্যার চৈত্র ) ৫৯০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


--০)2(*)(0০-- 


এফ্থাণন্‌_ ফৌমাটাইটিম্‌ 
॥8000110115-১1011811015, 


নামাশুল 2 - ষ্টোম!টাইটিস্‌-হােটিকা; ভেসিকিউলার 
গ্লোমাটাইটিল্‌; ফলিকিউলার ষ্টোমাটাইটিম্‌। 

সামান্ত শারীরিক ও যথেষ্টরূপে স্থানিক বিকার সংযুক্ত 
মুখ-গহবরের গ্নেম্মিক ঝিল্লীর “ফলিকিউল” (911100195) 
সমুহের বিবদ্ধন। পরে উহাদের বিদারণ ও তদনস্তর 
লোহিত্তবর্ণ সীমাবিশিষ্ট গোলাকৃতি ধুসরবর্ণ ক্ষত সংযুক্ত 
পীড়াকে_-“এফথাম্‌ প্রোমাটিদ্ঠ বা ষ্টোমাটাইটিস্‌ 
হার্পেটিক” বলে । 

এই পীড়ায় মুখাভ্যন্তরে হাপিসের স্টায় স্পষ্ট রসপূর্ণ 
গুটাক! প্রকাশ পায়। ইহা সামান্ত ক্যাটারাল 


ষ্টোমাটাইটিস্‌ পীড়ারই পধ্যায়তৃক্ত; তবে ইহাতে 
নুখগঠ্বরের সাঁবইপিথেলিয়াল টীশুসমুহের চতুদ্দিকে 
লোহিত সীমাবিশিষ্ট ক্ষত প্রকাশ পায়। 

কাব ৪--এই পীড়ার সঠিক কারণ এখন পর্যন্তও 
নিণাত হয় নাই। অনেকে সন্দে করেন যে, মুখাভ্যন্তরস্থ 
গ্লৈশ্িক বিল্লিতে কোন জীবাণুর সংক্রমণ ও তজ্জনিত 
বিষাক্তত। হেতু এই পীড়! উৎ্প্রাদিত হয়। দেখ গিয়ণন্টে 
যে, এই পীড়া প্রকাশ পাইবার সঙ্গে সঙ্গেই পাঁকীশয়ের 
বিকার দৃষ্ট হয়। শিশু ও বালকবালিকাঁর৷ পাকাশয়ের 
বিকার বশতঃ এই পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হয়, ইহাই অনেক 


৬ | _ 'চিকিগসা-প্রকাশ 
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প্রাটীন চিকিৎদকের অভিমত। শিশুদের , মুখাত্যস্তর 
নিয়মিত ভাবে পরিষ্কৃত না হইলেও, এই পীড়া হইবার 
বিশেষ সম্ভাবনা । আবার কেহ কেহ বলেন যে, দৌর্ধল্য 
ও দস্তেগগন এ পীড়ার অন্যতম প্রধান কারণ । ডাঃ গার্সটেন্‌ 
বাজার বলেন যে, দেহে “বি” শ্রেণীর ভিটামিনের অভাব 
হইলে এই রোগ প্রকাশ পাইয়া ধাকে। 


হলল্কঞ্পাবভলী 6__সম্ভবতঃ অতি শিশু ছাড়া সকল 


বয়সেই এই পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে। প্রথমতঃ ইহা 
দ্র ক্ষুদ্র লোহিতাভবর্ণের গুটাকানপে ওষ্ঠের ভিতরের 
দিকে, গালের ভিতরের দিকে ও গ্রিহ্বায়, প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। মাড়ী ও তালুতেও কখন কখন ইহণ প্রকাশ 


পাইতে দেখ! যায়। এই গুটাকাগুলি অত্যন্ত বেদনাযুক্ত . 


এবং-কবোগী পথ্যাদি গ্রহণে অক্ষম হয়। গুটীকাসমূহ একত্রে 
ব৷ পৃথক পৃথক ভাবে থাকিতে পারে। শরীপ্রই এই গুটাকা' 
সমূহ বিদীর্ণ হয় এবং তগ্লিয়ে অনিয়মিত হরিদ্রীভ, শ্বেত ব৷ 
ধূমরাভ ক্ষত প্রকাণ পায়। এই ক্ষত বিলম্বে শুফ হয়। 
ইহাতে প্রচুর পরিমাণে লালা নিঃসৃত হইতে থাকে । এই' 
রোগ প্রায়ই ১ সপ্তাহ মধ্যেই আরোগ্য হইয়! যায়। 


মুখাভ্যন্তরে বেদনা বশতঃ শিশুর! স্তন্তপান করিতে পারে 


না; রোগী বেদনার জন্ত চর্বন করিতে, কথ! কহিতে বা 
গলাধঃকরণ করিতে পারে না। লালা-নিঃসরণাধিক্য জন্য 


মুখমধ্য হইতে প্রচুর লালা নির্গত হইতে থাকে । অল্প জর, 


অনিদ্রা, পরিপাক বিকার এবং উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে পারে। 

ল্লোগনিনস্্ £ মুখ মধ্যস্থ গুটীকাসমুঘ মনযোগ 
স্ছকারে পরীক্ষা করিলে, এই পীড়া নির্ণয় করিতে কোনও 
কষ্ট হয় না। 

শুপপস্পগগাদি £--এই পীড়াসহ ওষ্ঠ ও চর্মের উপর 
হাঁপিস এবং ক্ষতাঁদি প্রকাশ পাওয়া অসম্ভব নহে। 
ইছার সহিত নিউর্যাস্থেনিয়। বর্তমান থাকা সম্ভব৷ 


 ভ্ডান্বীফল £--শুভকর। গর্ভবতী ও হুথ্দাত্রী- 


মীতার এই পীড়া হইলে উহা কিছু দীর্ঘস্থায়ী হয়। 


স্ড 


[১৯ সংখ্য। 
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ভিক্ষিশুগ। 2-এই পীড়ার চিকিৎসায় বিভিন্ন 
চিকিৎসকের বিভিন্ন অভিমত দেখা যায়। তবে সঞ্চলেই 
স্বীকার করেন যে, স্থানিক ব্যবহার জন্ত আর্জেন্টাই 
নাইট্র।স্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। গুটাকা ব! ক্ষতৌপরি সোঞ্ানুজি 
ভাবে আর্জেপ্টাই নাইট্রাস্‌ এর ষ্টিকু (বাতি) লইয়া 
স্পর্শ করাইয়! দিলে অতি সুন্দর ফল পাওয়] যায়। 

অনেকে মুখধৌতারদিরপে কোনও ওধধ বা পটটাশ 
ক্লোরাদ্‌ ব্যবহার অন্থমোদন করেন না। কিন্ত 


_ পটাশ ক্লোরাম্‌ জলে দ্রব করতঃ তন্বারা কুল্লি করিলে 


সুন্দর ফল পাওয়া যায়। 

গশথ্যাচি 2--পধ্যাদি পুষ্টিকর হওয়। দরকার। 
এতদর্থে অনেকে হরলিক্‌স্‌ মলটেড, মিক্কের যথেষ্ট প্রশংসা 
কৰ্ধেন। কারণ, ইহাতে এ্রচুর পরিমাণে ভিটামিন ও 
কালখিয়াম্‌ বর্তমান থাকায় সত্বর দেহের পুষ্টি সাধিত হুইয়! 


থাঞ্ষে। ইহা এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত যে, সকল প্রকার 


পাঞ্কাশয়েই ইহা! অতি সহজে জীর্ণ হয়। বিলাতী বেগুণ, 
কমলালেবু, ইত্যাদি ভিটামিন্‌ পূর্ণ ফলাদির রস প্রত্যহ 
২১ আউন্দ পান করিলে সমূহ উপকার হয়। পথ্যের 
প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখ' কর্তব্য । 

রোগীর বয়স অনুযায়ী পটাশ. ক্লৌরাস ১--৩ গ্রেণ 
মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেবন করিলে উপকার হয়। 


এতদর্থে__ 
চ০, 
পটাশ ক্লোরাস্‌ . ১--২ গ্রেণ। 
এসিড. হাইড্রোক্লোরিক ডিল্‌ ... ১ মিনিম্‌। 
গলিসারিণ ৫ মিনিম। 
একোয়' ১. ড্রাম। 


একত্রে মিশিত করতঃ 
৪ ঘণ্টান্তর প্রযোজ্য । 


স্থনিক প্রয়োগার্থ, গ্লাইক্লোথাইমোলিন্‌, লিষ্টারিন্‌ 
প্রভৃতি ওষধ ২ চামচ লইয়া, এক মীন শীতল জলে মিশাইয়া 
তন্থারা কুল্লি করিলে এবং এঁ সকল ওধধ অমিশ্রিত অবস্থায় 
তুলি দ্বারা স্থাণিক লাগাঁইলে সমুহ উপকার হয়। 


১ মাত্রা। শিশু রোগীকে -. 


চিকিৎসা-তত্ব-্মুখাভ্যন্তর প্রদাহ ূ & 





২৩শ বর্ধ-] 
১ 
পটাশ ক্লোরাস্‌. ১০ গ্রেণ। 
একোয়। ৫৪, ১ আউন্ম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ কুল্লিরূপে অথবা তুলিদ্বারা 


আক্রান্ত স্থানে লাগাইলে উপকার হুয়। 
যন্ত্রণা অধিক হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা বেশ 
উপকার পাওয়া যায় । যথা $-- 


1২6. 
সোড়া বাইকার্ক ৫ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ, ১ আউদ্দ। 
একজ্র মিশ্রিত করতঃ তুলিত্বারা আক্রান্ত স্থানে 
লাগাইলে সুন্দর ফল হয়। 


কষ্টিক ২০ গ্রেণ ও পরিক্ষত জল ১ আউন্স, একত্রে 
মিশাইয়া আক্রান্তস্থানে লাগাইলে খুব ভাল ফল পাওয়া 
যায়। 


থাশ-_1111051, 


মুখগহ্বরে বেদনা, পরিপাক শক্তির বিকার, উদরাময় 
প্রভৃতি লক্ষণ সহবর্তী মুখাভ্যন্তরস্থ ইপিথেলিয়াম্‌ টাশুতে 
€ওডিয়াম্‌ এল্বিকান্স্‌” (0৫107) 21191091)5 ) এবং 
স্তাকারোমাইসেস্‌ এল্বিকান্স্‌ বাকীনিস্৮” (58০09- 
/017)05৭ ৪1010209 1১20০০81069) ন।মক পরাঙ্গপুষ্ট উদ্দরিদ 
জীবাণুর সংক্রমণজনিত মুখাভ্যন্তরস্থ গ্নৈন্মিক বঝিল্লীর 
প্রদাহকে থাশ বা মিউগেট, (01005 07 10110051) 
বলে। ইহার অপর নাম “এপথি (0,০00 )5। 

কার্প 2 - ইহাও একপ্রকার ্টোমাটাইটিস্‌ রোগ । 
পরা্গপুষ্ট জীবাণুই ইহার অন্যতম উৎপাদক কারণ। এই 
পীড়। সাধারণতঃ শিশুদের মধ্যেই দেখা যায়; তবে হূর্বল 
পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিরাও ইহার আক্রমণকে ব্যর্থ করিতে পারে 
না। 

*ওডিয়াম এল্বিকান্স” এবং *ন্তাকারোমাইসে্‌ 
এল্বিকাদ্দ, বাকানিন্* নামক পরাঙগপুষ্ট উদ্ভিদ জীবাধুই 
এই পীড়ার প্রধান কারণ 'বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে। 


ডাক্তার কাবষ্টোলানির মতে আরও বিবিধ জীবাণু ইহার 
উদ্দীপক কারণ বলিয়া বিবেচিত হয়। দৃষিত অঙ্গুলি, মাইয়ের 
বাট্‌, তৈজসপত্র ইত্যাদির দ্বারাই এই পীড়া দেহ হইতে 
দেহান্তরে সংক্রমিত হইয়া থাকে । এই পীড়া শিশুদের 
মধ্যে সংক্রামক ও ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

নুখমধ্যপ্ধ ইপিথেলিয়াম্‌ ও ইপিথেলিয়ামের তুর 
সকলের মধ্যে রোগোৎপাদক জীবাণুসমুহ পরিবদ্ধিত হয়। 
শ্লৈম্মিক বিশ্লীর ক্যাটারাল্‌ অবস্থা বর্তমীন থাকিলে, মুখ 
নিঃসৃত রণ অযথ| অন্ধন্্ী হইলে এবং সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য 
বর্তমান থাকিলে, এই সকল জীবাণুর বংশ বিস্তারের 
সহায়তা হয়। পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত।র অভীব এই পীড়ার 
উৎপত্তির 'একটী অন্ততম প্রধান কারণ। ঢুই বদর 
বয়সের পর এ রোগ প্রীয়ই প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় 
না। 

তক্ষঞ্পী-্রলী 2 - এই পীড়া ... প্রথমতঃ সাধারণ 
ট্টৌমাটইটিমের লক্ষণমহ প্রকীশ পাইয়া থাকে । প্রথমে 
মুখাভ্যস্তরের গ্লৈম্মিক ঝিল্লীর বিভিন্ন স্থান কৃষণভ লোহিত 
বর্থ ধারণ করে; উহ্াদের উপর শ্বেতাঁভ বিদ্দু সকল গ্রকাশ 
পাঁয়; পরে উহার একত্রীভূত হুইয়| বিস্তৃত স্থান অধিকার 
করে) উহার কোমল, দেখিতে জমাট দুগ্ধ খণ্ডের গ্ঠায়। 
সচরাচর উহার! ওষ্ঠের ভিতরের দিকে _ওয্ঠাধরের কোণে 
প্রথমে প্রকাশিত হইয়!, পরে মুখাভ্যন্তরে সত্তর বিস্তৃত হয়। 
্তগ্পান, চর্বন ও গলাধঃকরণ কালে রোগী বেদনান্থুভব 
করে। মুখাভ্যন্তরের অন্ান্ত প্রাদাহিক পীড়া অপেক্ষা 
ইহাতে লালান্্রাব কম হয়। পীড়ার উৎপাদক পরাঙ্গপুষ্ট 
জীবাণুসমূহ ক্রমশঃ টন্সিল্‌ ও ফেরিংস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
এমন কি, পরে ইসোফেগাস্‌ ও পাকাশয় পর্য্স্তও আক্রমণ 
করিতে পারে। আট 

ল্লোগ-নিণ-্স $-_আন্গবীক্ষণ যত্ক সাহায্যে 
মুখমধ্যস্থ প্যাচের কিয়দাংশ সংগ্রহ করতঃ পরীক্ষা করিলে, 
তন্মধ্যে “ওডিয়াম এল্বিকান্দ্” নামক পরাঙ্গপু্ জীবাণু 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই রোগ বিবিধ পীড়ার আনুষঙ্গিক 
উপসর্গ রূপেও প্রকাশ পাইয়া থাকে। হূর্বল, রিকেটা এবং 


৮ | রা ১৩৪৪৭৪৫১৪ 


! ১ম সংখ্যা 





নোংরা বালকবালিকারা সহজেই এই পীড়ার দ্বারা 


আক্রান্ত হইয়া! থাফে। 


চিক্ষিশুশ্পা ৪- এই পীড়ার চিকিৎসা! ছুইভাঁগে 
বিভক্ত করা যায়। যথ| £-_ 


(১) প্রতিরোধক চিকিৎসা; 
(২) আরোগ্যকারক চিকিৎস। ; 

(১) প্রতিল্পোশ্বক চটিক্িিশুতনা ৪- এই 
পীড়ার প্রতিরোধকার্থ শিশুদের মুখাভ্যন্তর সর্বদা পরিষ্কার 
প্রিচ্ছন্ন রাখা এবং তাহাদের ব্যবহার্য বাসন ইতাদি 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন অবস্থায় ব্যবহার কর! কর্তব্য । 


শিশুকে যদি মাইপোষ (ফিডিং বোতল) সাহায্যে 
ছপ্ধণান করান হয় তাহ। হইলে প্রতিবার হুগ্ধপান করাইবার 
অব্যবহিত পূর্ব ও পরেই মাইপোষ এবং উহার রবারের 
বাঁট (2২100169) উত্তমরূপে জলে সিদ্ধ করিয়৷ লওয়। একান্ত 
কর্তব্য। ইহাতে ফিডিং বোতল ও উহার রবারের বাট 
বিশোধিত থাফে। ত্তন্তপায়ী শিশুকে প্রতিবার স্তন্ত 
দান. করিবার পূর্ব, স্তনের বাট বোরিক লোশন্‌ দ্বার! 
ধুইয়। পরে শ্ফুটাত জল দ্বারা ধুইয়1 ফেলা কর্তব্য। যাহারা 
এই পীড়ার দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে, তাহাদিগকে অনাক্রাস্ত 
শিশুদের নিকট হইতে সম্পূর্ণরূপে পূণক রাখা উচিত। 
এই সকল নিয়ম প্রতিপালন করিলে শিশুদের এই 
রোগ হইবার সস্ভাবনা থাকে না। পীড়া হইবার পর 
চিকিৎসার দ্বার! তাহ। নিরাময় করা অপেক্ষ পীড়া যাহাতে 
না হইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা করাই সর্বতোভাবে 
কর্তব্য। .. 
(২) আল্োগ্যকল্পী ভিক্ষা 2 
আরোগ্যকরী চিকিৎসার মধ্যে বৌরিক এসিড. ব্যবহারই 
সর্বোৎকষ্ট। ইহা এপ্টিসেপ!টিক (জীবাণুনাশক ) ও রোগ 
বিয়নাশক। প্রতিবার দুদ্ধীদি পান করাইবার পর 
শিশুর মুখাত্যন্তরে তূলিত্বারা বোরিক এপিডের চূড়ান্ত দ্রব 
(386918150 99100101) ০ [30110 ৪০10) লাগায়! 
দেওয়। কর্তব্য। অতি ছুর্দম্য প্রকৃতির পীড়ায় ফরমালিনের 


৭ পিই, পাই এ ও. এ ই এস ওত পি, এপ ওএস হসিউরি 


১ % পারসেন্ট জলীয় দ্রব লাগাইয়। দিলে সুনার ফল পাওয়া 
যয়। যদি ইসোফেগাস পর্য্যস্ত পীড়া বিস্তৃত হইয়! 
থাকে, তাহা হইলে রোগীকে রবারের নল (ষ্টমাক টিউব, 


| দ্বার! পথ্যার্দি দেওয়ার আবশ্াক হয়। এরপস্থলে এ রবারের 


নল বোরিক এসিডের চুড়ান্ত দ্রবে ধৌত করতঃ মুখপথে 


প্রবেশ করাইয়া, তৎসাহাযো পথ্যদি গ্রয়োগ করা কর্তব্য । 


ইহাতে ইঞোফেগাসের ক্ষতের উপশম হইবে । কেহ কেন 
অতি হুক্ম (তগ্নাংশিক মাহায় (১/১৬--১/৮ গ্রেণ মাত্রায় ) 
ক্যালৌোমেল সেবনের উপদেশ দেনা কোন কোনও 
রোগীতে ইহার দ্বারা ভাল ফল পাওয়া যাঁয়, আবার 
কোন কোনও রোগীতে আদৌ কোনও উপকার পাওয়। 
যায় না। অনেক সময় রোগীকে, চামচ, ঝিন্কৃক ঝা 
ভ্রপার সাহায্যে পথ্যার্দি দিবার আব্ক হইয়া থাকে, 
ফোন কোন স্থলে মুখের ক্ষতের জন্য রোগী কোনওরপ 
পথ্যই গ্রহণ করিতে পারে না । 

ভাঁলীফল £-সাধারণ রোগীর ভাবীফল মোটের 
উপর নিতান্ত মন্দ নহে। প্রথম হইতে চিকিৎসা! করিতে 
পারিলে এবং রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য অক্ষুন্ন থাকিলে, 
অধিকাংশ রোগীহই সহজে আরোগ্যলাভ করে। কিন্ত 
দর্দল শিশুদের এই পীড়া হইলে অথবা এই পরালপুষট 
জীবাণুসমুহ দেহের অন্য অংশে_ বিশেষতঃ, ইসোফেগাসে 
বিস্ৃত হইলে, পীড়া কঠিন আকার ধারণ করে এবং 
এরপস্থলে রোগীর মৃত্যু হওয়।ও নিতান্ত আশ্চর্য্য নহে। 


আল্সারেটিভ ্টোমাটাইটাম্‌ 


()100186156 ১(0118111 


ইহা! মুখাভ্যন্তরের এক প্রফ্ষার ক্ষতযুক্ত প্রদাহ। 
দস্ত-বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের মধ্যেই এই পীড়া দেখিতে পাওয়' 
যায় অর্থাৎ যাহাদের দক্তোদগম হয় নাই বা বাহাদের সমস্ত 
11ত পড়িয়া! গিয়াছে, যথা--অতি শিশু এবং অতিবুদ্ধ 
দস্ত-হীনগণের মধ্যে এই পীড়ার বালাই ন'ই। এই পীড়ায় 
প্রথমতঃ মীড়ীর সীমাস্তদেশে ক্ষত প্রকাশ পার বং 





১৪৩৯ ওটি রশ জল কক 


তঃপর & ক্ষত কমশঃ অনা নিকটবর্তী অং ংশদমূছে 
রে হইয়া পড়ে। 
সাগর £-যাহাদের মুখাভ্যন্তর অত্যন্ত নোংরা, 


ঠা ঞ38 ৯ 





একেবারেই উদাসীন, রর মধ্যেই এই দুষিত পীড়ার 
প্রাবল্য সর্বাপেক্ষা অধিক। উপযুক্ত পথ্যাদির অভাব 
জনিত ছর্বল শিশু, আজদ্ম দুর্বল এবং যাহারা 





অপরিষ্কার এবং পাইওরিয়| ও যাহাদের দন্ত-ক্ষয় অত্যধিক পরিশ্র্ম করে, তাহাদের মধোও এই পীড়া 
( কেরিজ.। রোগ আছে কিনব! যাছারা দত্তের যত সম্বন্ধে দেখ যায়। (ক্রমশঃ) - 
সিফিলিস--9/011115, 
উপদংশ 


ভেলপ্খক্ষ-_ডাঃ এ» 'ক্কেঃ এস, আবন্দ,ল শল্সাহেদ 3৪. 3০. প্র. ও. 
হাউস সাঁজ্জন--প্রেসিডেন্দি জেনারেল হস্পিটাল 
কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাগিত ২২শ বর্ষের ( ১৩৩৬) ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র ) ৬০৩ পৃষ্ভার পর হইতে ) 





লাধাজশ ভাবে লোগ নিক ৮ 
প্রাইমারী সোরই (6110217 ১০৪৪--প্রাথমিক ক্ষত ) 
সিফিলিসের প্রাইমারী ষ্রেজের একমাত্র অগ্তম লক্ষণ | এই 


ক্ষতের সঙ্গে বিভিন্ন প্রকারের ক্ষতের গোলমাল ইহতে 
পারে; সিফিলিসের ক্ষতের সহিত অন্তান্ঠ কারণে উৎপন্ন 
তের ভ্রম হওয়া বিচিত্র নহে। সিফিলিসের ক্ষতে 
অগ্ঠন্ট প্রকার রোগজীবাণু অধিষ্ঠিত হইলে, উহার 
প্রকৃতিগত বিশিষ্টতা অম্পষ্ট হইয়! যায়। আবার প্রাইমারী 
সোর অনেক সময়ে অস্পষ্ট অথবা স্বরস্থায়ী হইতে পারে 
এই সমুদয় কারণের নিমিত্ত শুধু লক্ষণ-সমৃহ্থের উপর নির 
: করিয়! রোগের প্রকৃতি নির্ণয় করা চলে না। অবশ্ঠ রোগ- 
লক্ষণসমূহ দ্বার রোগ হয়ত মিফিলিস, এরূপ সন্দোহ মনে 
উদ্দিত হইতে পারে) কিন্তু শুধু সন্দেহের উপর নি্র 
করিয়া! চিকিৎসার অনুষ্ঠান করা বুদ্ধিমানের কার্ধয নহে। 
পরীক্ষাধীন ক্ষত যে, হার্ডন্তাঙ্কার ; ইহা! প্রমাণ করিবার 
নিমিত্ত উক্ত ক্ষত অথব! উহার সরিহ্ঠিত বদ্ধিতায়তন 
ৃ বৈশাখ--২ 


০2%29 





গ্রন্থি হইতে সিরাম লইয়। উহ! পরীক্ষা! করিলে, যদি উহাতে 
স্পাইরোকীট প্যালিডা (59170019995 1811108 ) 
দেখিতে পাওয়া যায়, তবে উত্ভ যে প্রাইমীরী সোর, 
তাহাতে আর তিলমাত্র সদেহ থাকে না। প্রথমবার 
পরীক্ষায় স্পাইরোকীট প্যালিডা দেখিতে না পাইলে, 
আরও তিন চারিবাঁর পরীক্ষা করা উচিৎ। যদ্ধসহকারে, 
ও স্থশৃঙ্খশতার সহিত পরীক্ষা করিলে, প্রাইমারী সোর 
যেদিন প্রথম প্রকাশ পাইবে, মেই দিনই ইহার স্বরূপ 
নির্ণয় কর! সন্তব এবং সহজ হয়। প্রাইমারী সিফিলিসের 
সোর খন প্রথম আবিভতি হয়, তখন উহাতে অসংখ্য 
ম্পাইরোকীট পালিডা বিগ্কমান থাকে) নুতরাং এই 
সময়ে ক্ষতস্থ বা ক্ষত সন্পিকটবত্তী বদ্ধিত গ্রন্থির সিরাম 
পরীক্ষা করিলে, উহার! গহজো) দৃষ্টিগোচর হইয়া পাকে |. 
এইরূপে স্পাইরোকীট প্যালিডার বিগ্মানতা দেখিতে 
পাওয়। অপেক্ষা, ক্ষতের প্রক্কতি সপ্বন্ধে আর কোন 
দৃঢ়তর প্রমাণ পাওয়া সাইত্যে পাঁরে না। 'অধুন' 


১০ 


এইরূপ পরীক্ষার সুবিধা ০ত্বেও, প্রাইমারী ,মোরকে ঢ 
হইতে দেওয়া] - হ্ড্তাঙ্কারে পরিণত হইতে দেওয়া অথবা 


সেকেগ্ারী ইরপশন দেখিয়া রৌগ নির্ণয় করিব!র 
নিমিত্ত অপেক্ষা কর], বিশেষ অন্ায়। কারণ, এইরূপ বিল 
হেতু স্পাইরোকীট প্যালিড! গ্রতিমূহর্তে দেহের গভীরতর 
টাশ্তর মধ্যে প্রবেশ করিতে থাকে এবং টীন্ডও উহণদিগকে 
উত্তমরূপে পরিবেষ্টিত করিবার চেষ্টা করে; মুতরাং 
এরপ স্থলে চিকিৎসার যতই বিলম্ব হইবে, স্পাইরোকীট 
প্যালিডা ততই দু বেষ্টনীর মধ্যে নির্ধিঘ্বে আশ্রয় লাভ 
করিয়৷ বসবাস করিতে এবং দেছের উপর অনিষ্টকর ক্রয় 
প্রকাশ করিতে থাকে । 


প্রাইমারী সোর. প্রাথমিক ক্ষত, আবিভরতি হইবার 
ছুই সপ্তাহ পরে, রোগীর রক্তের সিরাম লহইয়। 
ভ্যাসারম্যান (7 9৩1171)1 ) ও ফ্ুকিউলেশান 
( 210০0128110.) টেষ্ট করিলে, শতকরা ৫৭ জন 
রোগীতে পজিটাত (1১০50৮5) হয়। সুতরাং কত 
প্রকাশ হইবার অব্যবহিত পরে রোগীর রঞ্ত, ভ্যাসারম্যান 
পরীক্ষা করিলে, উহার ফল নেগেটাভ 4 বিনহ৩0৮৩ ) 
হইবার সম্তাবন1; কিন্ধ আরও কিছুদিন বিলম্ব করিয়া 
পুনরায় উত্ত পরীক্ষা সম্পন্ন করিলে, হয়ত উহ্নার ফল 
পজজিটাভ হইতে পারে । প্রাইমারী সোর £কাশ পাইবার 
একমাস পরে, সাধ।রণতঃ অধিকাংশ স্থলেই ভাসারম্যান 
রিয়াকশান পজিটাভ হয় : আড়াই মান পরেও সিফিলিসে 
আক্রান্ত প্রত্যেক রোগীতেই উহা পঞ্টাভ হইয়া থাকে! 
স্থৃতরাং 'পিফিলিনের প্রাইমারী ষ্রেছের স্থত্রপাত কাঁলে, 
প্রাইমারী সোরের গিরামে স্পাইরোকীট প্যালিডা দেখিবার 
চেষ্টা করা অত্যাবশ্তক। এই সময়ে নিশ্চিতভাবে রোগ 
নিরণয়ার্থ ইহ হাই একমাত্র অবলম্বনীয়। কারণ, এই সময়ে 
ভ্যাপারম্যান রিয়াঠরুশান যদি পজির্টাভ হয়, তবে উহা] 
বিশ্বাসযোগা_ কিন্ত নেগেটাভ £ইলেও রোগীর সিফিলিস 
হয় নাই, এরূপ বল! চলে না। আরও কিছুদিন পরে 
গুনরার ্াসারমযান টেষ্ট সম্পযন করা কর্তৃবা। 


১ চিকিতুসা-প্রকাশ '. 


' [১ সংখ্য। 


সপ ওরশ, ও রেসি সস পিপিপি 


_েকেণ্ডারী দিফিলিস চা 


( 85092368925 ঞ50281115 ) 


সিফিলিসের প্রাইমারী গ্রেজের (1১1100217 9086-- 
প্রাথমিক অবস্থা) পরবন্তী কালকে--সেকেত্তীরী ষ্রেজ 
এই সময়ে রোগ যে 





(5৫০01708717 5085০) বলে। 


, সার্বাঞ্গিক বিধানে পরিব্যাপ্ত হইয়াছে, সর্বাঙ্গের বিভিন্ন 


তাহ প্রকাশিত হয়। চর্ম বা 
অন্তত্র পিফিলিসের চিহ্ন আবিভূতি হুইবার সময় 
হইতেই, সেকেপ্ডারী ষ্টেজের গ্রীরন্ত অবস্থা বলিয়া 
গণনা করা হয়। কিন্তু ইনার বহু পুর্বেই- এমন কি, 
প্রাইমারী ঘোরের আবিরাবের পর হইতেই, স্পাইরোকীট 
প্যালিড৷ দেহের সর্বত্র সঞ্চারিত হইন্না থাকে। কিন্ত 
এ্রই সময়ে কোন সর্বাঙ্গগ্রসারী চিহ্ন প্রকাশ পায় না। 
যখন হইতে সর্বাঙ্গবিস্তাঁরী চিহ্ন সমূহ প্রকাশ পায়, সেই 
সময় হইতেই সেকেপ্তারী ষ্টেজের হুত্রপাত হয়। সেকেগারী 
ষ্টেজে চর্ম, কেশ, নখ, শ্রৈষ্মিক বিল্লী, চক্ষু, কর্ণ, মাঁংসপেশী, 
অস্টিসন্ধি অস্থি এবং দেহের অভ্যন্তরস্থ কোন কোন যন্ত্র 
ও কেন্দ্রীয় স্বযুমণগ্ুলীতে (05110181 1061/0005 55161) ) 
সিফিলিসের নিমিত্ত পরিবর্তন ঘটাতে, বিভিন্ন প্রকারের 
রোগ-চিন্ন প্রকাশ পার। অবশ্ত একই রোগীতে দেহের 
এই সমস্ত বিভিন্ন অংশ আক্রান্ত হইবে, এরূপ সম্ভবপর 
নহে। সেকেও্ডারী ই্টেঙ্গের প্রারস্তেই চর্ম ও শ্লৈম্মিক 
বিল্লীতে রোগ-চিহ্ন সমূহ আবিভূ্তি হইয়া থাকে এবং 
অন্প ক।লের মধোই (কোন কোন স্থলে এক বা দুই বৎসরের 
মধ্যে ) দেহের অগন্যান্ত অংশে রোগলক্ষণ পরিল্ুট হইতে 
পারে। এইজন্ত এই সময়ে আবিভূতি চিহ্ন সমূহকে মালি 
সেকেওারিস ( 10811) ৪০017081185 ) বা 'সিফিলিসের | 
সেকেগ্ডারী ষ্েজের প্রারস্তে আবিভূ্ত লক্ষণ সমূহ” বলয়! 
অভিহিত করা হয়। সেকেগ্ারী ষ্টেজের এই প্রাথমিক 
চিহ্ন সমূহঃ উৎপন্ন এবং বিলীন হইবার বহুপরে ( অনেক 
সময় কয়েক বৎসর পরে ) চর্ম আবার কতকগুলি বিভিন্ন 
প্রকারের চি্ধ প্রকাশ পাইয়া থাকে ; সেই গুলিকে 


৬ চপ 


প্রকারের চিহ্ন দ্বার! 


চিকি খনা-ততব_দিফিলিস 


৯১ 





“সিফিলিসের 'দেকোরী ৫ টের বিল আবিভূত কি 

সমূহ” (]-969.560011081165-+লেট সেকেওারিস) বলিয়! 
অভিহিত কর! হয়। “লেট সেকেও্ডারিসঠ প্রত্যেক 
রোগীস্ে পরিদৃষ্ট হয় না। এইন্প বিলম্বে গ্রকাশিত চিহ্ন 
মমুহ “গাম্মাক্ভ্ঠার *কৃতি বিশিষ্ট বলিয়া অনেকে 
এইগুলিকে টার্শিযারী পেজের অন্তভূ্ত চিহ্ন বলিয়! মনে 


করিয়া থাকেন: বোধ হয় এই মত ভ্রমাঁক্মক নহে। 

কোন্‌ সময়ে পেকেখারী ঞ্টেজ সমাপ্ত ও টাশিয়ারী 
ষ্টেজের আরম্ভ হর, তাহ! স্থির করা অনেক .সময় 
ছুধ্ধর হয়। কারণ, অনেক সময়ে সেকেও্ারী ষ্টেজের 
প্রারন্তের দিকেই হয়ত দেহের কোন “না কোন স্থলে 
'টাঁ্শিয়ারী ষ্রেজের ঢুই একটা চিন্ প্রকাশ পাইতে পারে। 
এরপপ্তলে সেকেগ্ারী ষ্টে্গ ও টাশিযারী ছ্েজ, উভয়েই 
একই সময়ে চলিতে, থাকে |. সূধীরণতঃ সেকেখারী 
্রেজের লক্ষণ সমূহ বিলীন হইবার কিছু পরে, টার্শিয়ারী 
জের চিহ্ন সমূহ প্রকাশ পার! 


সেকেও্াক্রি সেজেব্র প্রাজ্ঞ কালীন 
'চিস্কু সম্মহ 
দূ & 8১7 88200088155 


পূর্বেই বল! হইয়াছে ধে, সেকেগ্ডারী ঠ্রেজের প্রীরস্ভেই 
চর্ম, লি্ষগ্রস্থি ও প্লৈষ্মিক বিল্লীতে রোগ-চিহ্ন সমূহ 
আবিভূতি হইয়া থাকে । ইহাদের বিষয় 'আলোচনা করা 
যাইতেছে । 0. 
লিকগ্রস্থি সমূহ (15701) &18005 )- 

প্রাইমারী ষ্টেজে, ক্ষতের (সোরের অবস্থান ভেদে 
দেহের বিভিন্ন স্থানে, ক্ষতের সন্নিহিত স্থলের লিক্গ্রস্থি 
সমূহ যে, বদ্ধিতার়তন হইরা থাকে, তাহ! পূর্বেই উদ্িগিত 
হইয়াছে। প্রাইমারী সোর আবিভূর্তি হইবার প্রায় তিন 
সপ্তাহ কাল পরে দেহের সর্বত্র গ্রন্থিসমূহ. কিছু কিছু 
বন্ধিতায়তন হইয়া থাকে। অনেকে ইহাকে সিফিলিসের 
প্রাইমারী ষ্রেজের অন্তভূক্ত মনে করিয়া থাকেন; কিন্ত 
বান্তুবিক পক্ষে, ইহা! সেকেগারী ষ্টেজের সর্বপ্রথম লক্ষণ 


শত সক ৩০ পিস পরি সি চি মি 


বনি গণ্য করা উচিত খইনানী . সোরের সন্নিহিত 


্রন্থিসমূহ যতদূর বদ্ধিতায়তন হয়, দেহের অন্যত্র গ্রস্থিসমূহ 
তভদূর বড় না হই হইলেও, সাধারণাবস্থা হইতে কিঞ্চিৎ বড় 


হইরা থাকে । এই মমন্ত গ্রস্থিও মস্থণ, বেদনাহীন, দৃঢ় ও 


ছি তস্থাপক এবং চণ্য তলে সহজে মগরণশীল হইয়া থাকে । 


(দহের সাধারণ গ্রবন্থ। . ( (97911 
(১0110161018 2 

এই সময়ে দেহে অন্ত কে।ন লঙ্গণ প্রকাশ পাইবার 
পূর্বে হস্তপদে বেদনা, সামান্ত জ্বর এবং অত্যন্ত মাথার 
যন্বণা একশ পাইতে পারে। দেচের অন্টত্র সাধারণ ভাবে 
ইরাপসন নির্গত হইবার পূর্বে প্রায়ই সফট প্যালেটে 


লোঠিতাভ। প্রিদঈ হইনা গাচক | 


চণ্ম (8181)) ) 2 
স্পাইরোকীট প্যালিড। দেছে প্রবেশ লাভ করিবার 
পর ছয় হইতে দশ সপ্তাহের মধ্যে, দেহের সব্বাত্র চ্শে 
ইরাপ্সন বাহির হইতৈ পারে; কদাঁচ ইরাপ্সন নির্থমনে 
আরও অধিক বিলম্ব ঘটিতে পাঁরে। 
ইরাপ্সনের বিশিউত তাঃ-_-দিফিলিসের সেকেপ্ডারী 
ষ্টেজে যে সমস্ত ইরাপ্সন শিগগত হর, তাহাদের নিয়লিখিত 
কতক গুলি বিশিষ্টনা পরিদুষ্ট হইয়া ণাকে | যথা 
(১) ইরাপসন হঠাৎ আবিভূতি হয় এবং ধীরে বীরে 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে | ইচার বর্ণ ঠাত্রবর্ণ বিশিষ্ট দেখায়। 
(২) ইরাপসনের লদেগ ও 'কিনারা দু 'হইয়া 
থাঁকে। কয়েক গ্রকার ইরাপসনের তলদেশ ও কিনার! 
দৃঢ় হয় না| 
ইরাপ্সন প্রথমে হ্তপদের ফ্রেক্টর সাফে সে 
1807 5011500) বা পরস্পর সংস্পর্শী তলঘয়ে (যথা, 
পায়ের পশ্চান্তীগে এবং হস্তের সম্মুখ ভাগে আবিতৃতি 
হইয়খ। পরে দ্রুতগতিতে দেহের সর্বত্র বিস্তৃত হয়। 
ইরাপ্সন দেহের উভয় পার্শে সমভাবেই বিস্তার লড় 
করে (9917010501081 )| 


৮ সত জি তত জ 


৯৭ 





৬৪ ২.৪ ৩ জে ০. 


'ছইয়া থাকে এবং পরস্পর হইতে বিচ্ছিন্ন ভাবে অবস্থিত 


থাকে। স্থান বিশেষে সন্নিহিত ইর[প্সন সম্মিলিত 
হইতে-পারে। 


(9) একই সময়ে চর্দে বিভিন্ন প্রকারের ইরাগরদন 
একই সঙ্গে বিস্তমান থাকিতে পারে। বিভিন্ন প্রকারের 
ইরাপ্সন একই সময়ে বিশ্থনান থাকিলে উহ যে, কোন 
বিশিষ্ট প্রকারের চর্মরোগ নহে, ইহ সহজে বুঝ! যায়. 
চর্দে একই সময়ে বিভিন্ন প্রকারের ইরাপ সন আবিভূত 
হওয়া সিফিলিসের বিশিষ্টতা। 


(৬) সেকেগারী ষ্টেজের অধিকাংশ ঈরাপসনে 
্পাইয়োকীট প্যালিড! বিগ্ভমান থাকে । 

খেটে রোগীর চর্ম যে সময়ে ইরাপসন নির্গত হয়, 
সেই সময়ে তাহার দেহে সিফিলিসের অন্তান্ত চিহ্ন বিষ্কমান 
থাকিতে পারে। রোগীর রক্তের সিরাম লইয়া 
ভ্যাসারম্যান রিয়াকঞ্জান পরীক্ষা করিলে উহা 
_ পিটাভ হয়। | 

(৮৮ ) নিফিলিসের সেকে তীরা ষ্টেঙ্ছে চশ্শে ব্ জাতীয় 
ইরাপ্সন নির্গত হর ও উহার বছ চর্দরোগের সদৃশ 
হুইয়। পাকে এবং উহাদের নামানূসারে এই সমন্ত 
ইরীপ্সনের নামকরণও হইয়া পাকে । এই সমস্ত 
কারণে সিফিলিসের চর্-চিন্গুলির বর্ণন। অপেক্গাকৃত জটাল 
যোধ হয় এবং উহা! আয়ত্ত করাও একটু চ্রহ হইয়া 
ধাড়ায়।. সেই জন্ত প্রথমে নিয়লিখিত কতকগুলি কণা 
স্মরণ করিয়া রাখিলে, সিফিলিসের চর্চিত সমূহ হৃদয়ঙগম 
কর! অপেক্ষাকৃত সহজ হুইতে পারে। 


ইরাপ.সনের প্রকারভেদ £--মেকেগারী স্টেজে 
' **চর্ষে প্রধানত: চারি গ্রকার ইর়াপসন পরিদৃষ্ট হয়| যখা_ 
| ( ১ম) স্থল বিশেষে, চরে স্বপ্প'মতন স্থানের কেবল 
মাত্র বর্ণ পরিবর্ধিত হইয়' ইরাপ.সনের ব! দাগের উৎপত্তি 
' হয়| এই দাগ গোলাপী অণবা তামবের হইয়া থ!কে। 
টহাকে য়োজিওল! (২০:1017) বল! হয়| 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


5:6৪) ইরাপ্সনগুলি গোলাকার হইয়া "আবিষ্কৃত 


| ১ম সংখ্যা 





(যর) চর্দে গোলাকার দানার সভায় নির্গত হয়; 
ইহাকে প্যাপিউল (21116) বলে। 

( শুক্র ) পুঁজে পরিপূর্ণ দানার স্তায় ইরাঁপসন নির্গত 
ভয়; ইন্নাকে পাশ্চিউল ( 2850016) বলে। 

(৪র্ঘ) আইসের স্তায় ইরাপ্নন। চর্খে প্রথমে 
পাশ্চিউলের ন্যায় ইরাপসন আবিভূতি হইয়া, পরে 


' তদুপরি আইসের স্থষ্টি হইন্তে থাকে । ইহছ!কে একথিম 


( 8,০0)/1)8 ) বলা হয়। আব বর্ণের দাগ বা রোজিওল। 
(15031018 ); গোলাকার দানা বা প্যাপিউল (১৪81১016) ; 
পরজে পরিপূর্ণ দানা বা পাশ্চিউল (0315 ) এবং 
জইসের ন্যায় ইরাপ.সন বা একধিমা (£০077108) ; এই' 
চার প্রকার ইরাপসনই সিফিলিসের সেকেও্ডারী ছ্েঁজে 
পরিৃষ্ট হইয়। থাকে। 

যথাক্রমে এই চারি প্রকার ইরাপ সনের বিষয় বলা 
যাইতেছে । যথা 

(১) রোজিওলার সিফিলাইড (€ £:০31018%" 
87101)11108 ) £-_ 

এই শ্রেণীর ইরাপসন সেকেগারী স্টেজে সর্বপ্রণমে 
দেখা দেয়। সিফিলিসের অন্তান্ঠ ইবাপ্সন অপেক্ষ। এই 
জাতীয় ইরাঁপ্সন অধিকতর সচরাচর আবির্ভতি হুইয়। 
থাকে। এই জাতীয় ইরাপসন নির্গত হইবার পর, 
ইহা হইতে প্যাপিউলার ও অন্তান্ত প্রকার ইরাপ সন 
নির্গত হইতে পারে । 

এই জাতীয় ইরাপসন চর্দে তাঅবর্ণ দীগের স্তায় 
প্রকাশ পায় ও চর্শের সাধারণ তল হইতে উচ্চ হয় না। 
এই ইরাপ সন গুলি বানুদ্বয়ের বক্ষঃম্পরশী তলে অথবা পেটের 
পার্শন্বয়ে সমান পরিমাণে আবিভূ্ত হইয়া, ক্রমশঃ সর্বাজে 
প্রসারিত হয়। ইরাপ.সনগুলি পরস্পর হুইতে বিচ্ছিন্ন 
ভাবে বিন্যস্ত থাকিলেও, স্থান বিশেষে-- বিশেষতঃ, হস্তদ্বয়ের 
পৃষ্ঠে সম্মিলিত হুইতে পারে। রোজিওলার সিফিলাইড 
পুনঃ পুনঃ আবিভতি হইতে পারে এবং দ্বিতীয় বা 


তদ্পরবর্থী বারে নির্গত হইলে, ইহারা সহজে চিকিৎসা দ্বারা 
দমিত হয় না। 





শি; & এ উ ৪ ৯:৪৯, এটি তানি সরি সি কাস্ট পর ও এ 


২৩শ বধ রা 


অন্যান্য র্রোগের দঙ্গে _রোগজিওলার, 
সিফিলাইডের প্রভেদ £__ 


নিয়লিখিত চ্মরোগের সঙ্গে রোজিওলার সিফিলাইডের 
সাদৃশ্য পরিদৃষ্ট হয়। যণা-- 
নীরা কপোরিপ 

£ ইহাতে উকুনের কামড়ের দ্বারা চরে 
লোহিত রে দ্র ক্ষুদ্র অথচ নিদিষ্ট সীম! বিশিষ্ট প্রচুর 
ইরাপ্সন নির্গত হয়। উকুনের কামড়ের ফলে চর্ম ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রক্তপাত হওয়ার নিমিন্ব এই উরাপ্সনের সৃষ্ট 
হয়] থাকে । 


(ক) 
০0190119 ) 


(1১5010011৭ 


(খ) গিজ.ল্স (81585155--হামজর' £-_-জর, সন্ধি, 
চক্ষুউঠা, মুখের মধ্যে কপ.লিক স্পট (1:01011 590০) ; 
,এইগুলি হামজ্রের ইরাপনের আনুষঙ্গিক ব্যাপার । 
ইহাতে ইরাপ্সন চুলকায় এবং জালা করে। 


অন্যান্য 8৮ সহিত ইঞ্জেকসনে এমিটিনের ক্রিয়। 


১৩ 





(গ)' আরটিফেরিয়' (910102115-্আমবাত ) ২ 


ইহাতে হঠাৎ চর্দে, চর্দের সাধারণ তল অপেক্ষা উচ্চ, 
স্পর্শে কর্কশ, হ্ষুদ্র,বৃহৎ বিভিন্ন আকার বিশিষ্ট, উপরিভাগে 
সমতল, এবং অত্যধিক চুলকণাযূক্ত ইরাপসন 'মাবি9্ভ ত 
হয়। উচ্ঠার। হঠাৎ অদৃ্ঠও হইয়া থাকে । 

( ঘ) ওষধীয় ইর[পসন (1160101191 ০৫91১6101) : 
গণোরিক্কীর. চিকিৎসায় কেপেব। বাবহারকালে রোগ'র় 
চর্ম রোজিওল।র সিফিলাইডের স্তায় এক প্রকার ইরাপ্সন 
নির্গত হয়; ইহ! স্প্লকাল স্থায়ী এবং উক্ত ওঁধধ সেবন 
বন্ধ করিলে এই ইরাপ.সন অর্ুস্ত হয়। 

(9) সিবোরিয়া (56১০৪11)69) £- চশ্বন্থ সিবেসাস 
গ্র্যাড (55080601005 018103) দমুহ হইতে প্রচুর রসম্নাব 
বশতঃ) চন্মে তৈলাক্ত আইসের ্যা্ট হইয়। এই রোগের 
উৎপত্তি হয়। ইহ] মন্তকের চন্মে, বক্ষে+) পষ্টের উপরিভাগে 
ও গলদেশে আবিভূতি হইয়] থাকে । (ক্রমশঃ) 





অন্যান্য গষধের সহিত হরঞ্জেকমনে এমিটিনের ক্রিয়। | 


8061011 ০11811561700 ৬1750 10506 ৬10 0111017 0110128. 
95. 02. 8. 89152 1০. ও. ১ 


11601071 02001, 01)05/00118 0০1), 1)19095115281), 165301. 


ব-.৪০০পট ভু. ০৪9০ 


গত বৎসর মার্চ মাসে (১৯২৯ 7) একদিন যখন আমি 


একটী রোগীর অবিরাম জরের চিকিৎসার্থ আহত হই, 


সেই দিন সর্বপ্রথম, এমিটিন সহ অন্তান্ত গধধ ইঞ্জেকসন 
করিলে কিরূপ ফল হয়, তাহা প্রত্যক্ষ করিবার ধারণায় 
উদ্বদ্ধ হইয়াছিলাম। এই রোগীর চিকিৎসায় এবং অন্তান্ত 
স্থলে এমিটিন সহ অন্তান্য উষধ একরে ইঞ্জেকসন দিয়া 
কিরূপ ফল পাইয়াছি, যথাক্রমে তাহা উল্লিখিত হইতেছে । 


এমসিটিন্সেে সঙ্গে কুুইনাইন (800661509 
জ1609 085$790৩ ) £-- 
ক্লোগী--জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ১৪ বৎসর। 
প্রায় ১৫ দিন হইতে এই রোগী জরে ভূগিতেছে। কোন 
সময়েই জর বিরাম হয় না| প্রাতঃকালে উত্তাপ ১*০.৪ 
ডিগ্রি হয় এবং তারপরে ক্রমশঃ উহা! বদ্ধিত হইয়া 
সন্ধাকালে ১০৪ ডিগ্রি হইয়া থাকে! রোগীর শ্লীহা ও 


১৪ 


* নন 





: বত কতকটা বর্ধিত এবং বং উপসর্গরূপে উদরামন বর্তমান 
আছে। জরাক্রমণের পর এক সপ্তাহ পর্যন্ত রোগী অন্ত 
একজন চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন ছিল ! তিনি কালাজর 
বিবেচনায় ২টী ইউরিয়! ষ্রিবামাইন ইঞ্জেকসন দিয়াছিলেন) 
কিন্তু ইহাতে জরের গতি কিছুমাত্র পরিবর্তিত বা হাস হয় 
নাই। পরস্, রোগীর অবস্থ। ক্রুতুশঃ খারাশ হইতে থাকায় 
আমি আহৃত হই।| এই রোগীর 
নিম্নে উল্লিখিত হইল। 

উল্লিখিত রোগীর রক্ত ও রক্তের সিরাম যথাক্রমে 
ফরমালিন ও ইউরিয়া ষ্টিবামাইন পরীক্ষা করায় নেগেটিভ 
(1528৮%5 ) হওয়ায়, নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

১ | 1২9, 
এসিড কুইনাইন হাইড্রোক্লোর :.: 

এক মাত্রা। ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

৩ দিন এইরূপ ইঞ্জেকসনের ব্যবন্থা কর! হইয়াছিল। 
প্রথম দিনে এইরূপে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, উত্তীপ 
১১৪ ডিগ্রি হইতে ৯৯ ডিগ্রিতে নামিতে দেখ। গেল, কিন্তু 
পরবর্তী ছুই দিনে কোন পরিবর্তন দেখ। না যাওয়ার, 


৫ গ্রেণ। 


বউ ০৮৯৭ 


প্রথমতঃ চিন্তিত হইয়াছিলাম, তরপরে রোগীর চক্ষু হল্দে 


বর্ণ বিশিষ্ট দেখিয়া! এমেটিন ইঞ্জেকসন দেওয়। সঙ্গত 
বিবেচনা করিলাম । রোগী বেশী ইঞ্জেকসন লইতে ভীত 
ছিল। এজন্ধ আমি নিয়লিখিতরূপে উহ] ইঞ্জেকসন 


দিলাম | যথাঁ_ 
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এমিটিন হাইড্বোক্লোর ১/২ গ্রেণ। 
কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর ৩ গ্রেণ। 


একত্রে ইণ্ট্নমাম্কিউলাঁর ইপ্জেকসন দেওয়া হইল | 

এই ইঞ্জেকসনের পরদিনই উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে 
দেখ! গেল এবং আরও ২টী ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

এরূপ অবস্থাপর আরও কতকগুলি রোগীকে এমিটিন 
ও কুইনাইন একত্রে ইঞ্জেকসন দিয়া আশ্চর্যজনক উপকার 


পাইয়াছি। 


চিকিংসাবিবরণ 


সত কত এসকল ও, 


 এমিষ্টিন হনহ সোস্ান্সিন । 87360170 


আআ?) 5 089291206 ) $-. 


উল্লিখিতরূপে এমিটিন সহ কুইনাইন প্রয়োগে সুফল 
ৃষ্টে উৎসাহিত হইয়া, অতঃপর অনেকগুলি ্লীহা ও যকৃত 
বৃদ্ধিমহ অরের রোগীকে ১/২ গ্রেণ এমিটিন সহ ২৩ গ্রেণ 
সোয়ামিন একত্রে ইঞ্জেকদন দিয়] সস্তোষজনক সুফল 
পাইয়াছি। অগ্তরূপ্‌ চিকিৎসায় এই সকল রোগীতে 
বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। এঁ সকল 
রোগীকে এমিটিন সহ সৌয়ামিন ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী 
সময়ে স্বলনমাত্রায় কুইনাইন সংযুক্ত টনিক মিকশ্চার পরত্যহ 
২ বার করিয়! সেবন করান হইত । 

এনিডিনেক্স সহিত দ্রীকনাইন এছ 
ভিজিউটেলিন ( £00561705 16 
৪6৬ 918101725 ৪৫ 101816511286 ) :-. 

কতকগুলি পুরাতন উদরাময় ও রক্তামাশয়াক্রাস্ত 
রোগীকে এমিটিন সহ স্ীকনাইন ও ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন 
দিয়া আশ্চর্যজনক সুফল পাঁইয়াছি। এই সকল রোগীর 
হৃদপিণ্ডের অবস্থা খুব খারাপ ছিল। ইহাদিগকে 
নিয্ললিখিতরূপে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 


1২০, 


এমিটিন ১|২ গ্রেণ। 
্বীকনাইন ১/৬০ গ্রেণ। 
ডিজিটেলিন ১/১০০ গ্রেণ। 


একত্রে একমাত্রা। এইরূপ ২--৩টী ইঞ্জেকসনেই 
সমুদয় রোগীই আরোগ্য হইয়াছিল। 


হ্মস্ব্য £--এমিটিন সহ অন্তান্য  ওষধ একত্র 
ইঞ্জেকসন সব্বন্ধে যদিও আমার অভিজ্ঞতা অল্প, তথাপি 
এতদসন্বন্ধে অন্তান্য চিকিৎমকগণের মনযোগ আকর্ষণার্থ 
আমার .এই অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হইল। আশ! 
করি, চিকিৎসক ভ্রাতৃগণ এ বিষয়ে পরীক্ষা করিয়! ফলাফল 
প্রকাশ করিবেন । (8, 2006০, 1959) 


৬ ৭ 


২৩* বধ] 
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চিকিৎসা-তত্ব-_গ্যাপ্রীক আলসার ১৫ 


ছেলের ওত তেতো ভাতা ্কছতারেটে চর 
পা ক সা সম সাপ সসিনআসাসিআস্উবসটিআজা 


( পাকাশযের ক্ষত ) 
লেশখক -_ডাঃ উবীনব্রে ্রকুষমা দাস্ণ 8. 95 1,067 855 (5 5) 
1. তি, ০, 7. (272) রর 
(পূর্ব প্রকাশিত ২২শ বর্ষের (১৩৩৬) ১২শ মংখ্যার ( চৈত্র ) ৬০৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৬ (টে 0 (7) 0 €7 সপ 


আবার কোন কোন রোগীর লক্ষণাবলী অতরকিতভাবে 
এমন অকনম্মাৎ উপস্থিত হয় যে রোগী সহসা রক্তবমন, 
উদরে অসহা বেদন! ইত্যাদি দ্বার আক্রান্ত হইয়া 
চিকিৎসাধীনে আসিতে বাধা হয়। সাধারত্রঃ নিয্লিখিত 
লক্ষণ সমূহ এই পীড়ায় দেখিতে পাওয়া! যায়, যথা_-রোগীর 
বেশ ক্ষুধা বর্তমান পাকে, কিন্তু আহারের ছুই তিন ঘণ্ট! 
পরেই এপিগ্যাস্্ীয়াম ( উপর পেটে ) প্রদেশে এক প্রকার 
অশীস্তি বৌধ বাঁ বেদন! উপস্থিত হয়। এই বেদনার সহিত 
কর্তনবৎ মন্ত্রণ, কখন কখনও বিবমিষ! উদগার, আধ্মাান 
অথবা বমন বর্তমীন থাকে । এনিগ্যাষ্টীক প্রদেশে 
নূন্যাধিকরূপে বেদনাঁপহ ভারবোধ বা এক প্রকার ক্ষীণ 
যন্ত্রণা বর্তমান থাকে! ইহা ক্ষার বধ, খাগ্চ দ্রব্য অথবা 
বমন দ্বার। উপশম না হইলে, পরবর্তী আহারের সময় পর্য্যন্ত 
বর্তমান থাকে এবং আহারের সঙ্গে সঙ্গেই এই যন্্ণা 
অস্তহিত হয়। কিন্তু ২৩ ঘণ্টা পরে এই বেদনা পুনরায় 
উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। দিবান্তাগ অপেক্ষণ, রাত্রে এই 
বেদনার আধিক্য লক্ষিত হয়। রোগীর প্রায়ই কোট্টবন্ধতা। 
দৈহিক ওজনের হাস এবং স্ত্রী রোগীর রক্তহীনতা 
বর্তমান থাকে। ক্ষতের বিস্তৃতি অনুযায়ী লক্ষণ সমূহ 
কয়েক দিন হইতে কয়েক সপ্তাহ অথবা কয়েক মাম 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে এবং . উপযুক্ত চিকিৎসায় 
ক্রমশঃ পীড়ার উপশম ও আরোগ্য হইতে দেখা যায়.। 
কোন কোনও রোগীর এই আরোগ্য, স্থায়ী আরোগ্যে 
পরিণত হয়; কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই এই আরোগা 
স্থায়ী হয় নাঁ_লক্ষণ সমুহ পুনরায় প্রকাশ পাইতে 
থাকে এবং তাহাদের প্রতি পূর্বাপেক্ষা তাধিকণতর 


প্রবল এবং আরও অধিক দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। এই 
পুনরাক্রমণ ৫ -৩০ বাঁ তৃদ্ধ বৎসর পরেও হইতে দেখা 
গিরাছে। দেখা যায় যে, রোগী দুগ্ধ, ডিম্ব ও সোডা 
সেবন করিয়া থাকিলে, বেশ ভালই থাকে--কোনওরূপ 
অসুবিধা বোধ করে না। যদি পাকাশয়ে রক্তআবজনিত 
রক্তবমন এবং পাইলোরিক বন্ধ, অবরুদ্ধ না৷ হয় _ 
তাহা হইলে লক্ষণাবলীর সাময়িক প্রকাশ ও অন্তধ্ণনসহ 
রোগী বহুদিন পর্যন্ত স্বচ্ছন্দে জীবন খাঁপন করিতে পারে। 
এইরূপ রোগীর দৈহিক ওজন, প্রীয়ই স্বাভাবিক ওজন 
অপেক্ষা অনেক কম থাকে এবং রোগীর মুখমণ্ডল বিমর্ষ 
ভীবাঁপন্ন হয়। যেমধকল আহার্ধ্য রোগীর পাকাশয় সহ 
করিতে পারে না, সেই সকল খাগ্থ বিশেষ রুচি ও তৃপ্তিকর 
হওয়া]! সত্বেও সর্বতোভাবে পরিতাগ করিতে পারিলে, 
রোগী মোটের উপর ভালভাবেই দিন কাটাইয়! যাইতে 
পারে। অন্্যুক্ত খাঁ. --বিশেষতঃ, কাচা অন্ন ফলাদি 
আহারে রোগীর লক্ষণ সমূহ প্রবলতর ও কষ্টকর হয়। 

এই রোগের বিশিষ্ট লক্ষণগুলি নিয়ে যথাক্রমে 
বর্ণিত হইতেছে | 

(কু) বেদনা ৪-_সাধারণ প্রকৃতির পীড়ায় রোগী 
পূর্বাহ্ন প্রাতঃরাশ আহারের; পুর্ববক্ষণ পর্যন্ত বেশ 
ভালই থাকে । আহারের পরে ২1৩ ঘণ্ট। পর্যন্তও রোগী 
কোনওবপ বেদন| বা অন্থবিধা বোধ করে না। কিন্ত 
আহারের ২৩ ঘণ্টী পর রোগী ক্রমশঃ অস্বস্তি ও পাকাশয়ে 
এক প্রকার ক্ষীণ বেদনা অ€্ভব করিতে থাকে । এই বেদনা, 
দীরে ধীরে প্রবণ বেদনার পরিবন্তিত হয় । এই বেদনার 
প্রক্তি রোগী ভাবায় বাক্ত করিতে পারে না_-ইহ! এক 


১৬ 





প্রকার অব্যক্ত যন্ত্রণা । এই যন্ত্রণা্টী কতক “অর জলনবং” 


এবং কতক পঅদ্ধ কর্তনবং” অন্ুতৃত হয়, বোন 
চরম সীমায় উঠিয়া! ক্রমশঃ কিয়ংক্ষণের জন্ত হ্বাসপ্রাপ্ত 
হয়। অনেক সময় বেদন। এতই “অপহা হয় যে, 
রোগীকে বাধ্য হইয়া সমস্ত কার্ধ্যাদি ছইতে অবসর 
গ্রহণ করিতে হয়। প্রাতঃরাশের পর এই বেন 


উপস্থিত হইয়া, ইহা বৈকালিক আহারের সময় পর্য্যন্ত. 


স্থায়ী থাকে । কিন্তু বৈকালিক আহার সমাপ্ত হুইবামাত্র 
বেদনারও নিবৃত্তি হইতে দেখা যাঁয়। কিন্তু পুনরায় 
৩1৪ ঘণ্টী পরেই এই বেদনা উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে । আবার রাত্রের আহারের পর এই বেদনার 
নিবৃত্তি হুইয়া, পুনরায় ১18 ঘণ্ট1! পরে বেদন৷ প্রকাশ 
পাইন্তে দেখা যাঁয়। রোগীর 'পাকাশয় পূর্ণ থাঁকিলে 

না দেখ! দেয় না। কিন্তু পাকাশয় শৃন্ত হইবামাত্র 
রোগী বোনান্ুভব করিতে থাকে । এই জন্যই এই রোগের 
অন্ত একটা নাম--“হালার পেইন্‌ঠ, (17018৩া 7১917 ) 
বা পক্ষুধার-বেদন1'”। কোন কোন রোগীর বেদনার 
সময়ে হুপ্ধ পান করিলে, যন্ত্রণার উপশম হয় বলিয়। 
রোগী রাত্রে শন করিবার পূর্বে কিছু দুগ্ধ পাঁন 
করে; কিন্তু তথাপি রাত্রি ১২ টার সময়ে রোগীর 
বেদন। প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। এই সময়ে 
কোনও খাগ্ঠ গ্রহণ না করিলে ক্রমশঃ বেদনার উপশম 
হয় এবং রোগী সন্বর শি্রাভিতূত হইয়া পড়ে ও 
প্রাতঃকাগে রোগী 'বেশ সুস্থ বোধ করিয়া থাকে । যাঁদ 
রোগী অধিক পরিমাণে খাদ্য গ্রহণ করে, তাহা৷ হইলে 
আহারের :18 ঘণ্টা পরে বেদন! প্রকাশ পায় না 
পাইলেও উহ. অতি সামান্ত হয়। . কিন্তু রাত্রে যণানিয়মে 
“হাঙ্গার পেন, আঁসিয়৷ আত্মপ্রকাশ করিয়া থাকে। 
কোন কোন স্থলে এই. বেদনা! আহারের অনতিবিলম্বে 
প্রকাশ পায়। কখন কখন ইহা৷ ১ ঘণ্টা পরে, আবার 
কখন বা কয়েক হিনিট পরেই প্রকাশ পাইতে পারে। 
তবে এইরূপ লক্ষণ খুবই বিরল। 

যন স্থায়ী ও 'অসহ হইলে বুঝিতে হুইবে ষে, এই ক্ষত 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


| ১ম সংখ্য। 





সপ চিল হাটি 


রা প1কাশরে-ছিছ্ *ইয়াছে বা হইবার সস্তাবন। হইরাছে। 


এইরূপ রোগীতে অস্ত্র চিকিৎসার সাহাষ্য গ্রহণ করিবার 


আবন্তাক হইতে পারে। পথ্যাদি, বিশ্রাম ও এল্কালিঙ 
(ক্ষার ) উষধ দ্বারা বেদনার কোনই উপশম না হইলে 
বুঝিতে হয় যে, পাকস্থলীতে ক্ষত হুইর়াছে এবং এই ক্ষত 
দ্বার! পাইলোরিক্‌ রন্ধ, ছিন্ন হইবার সম্তাবন] হইয়াছে । 
পাকাশয়ের ক্ষতের বেদনা সাধারণতঃ এপিগ্যাষ্টিয়াম্‌ 
প্রদেশে. অনুভূত হয়। কখন কখন এই বোনা 
এপিগ্যাক্ীয়াম্‌ প্রদেশের মধ্যবর্তী স্থানে, আবার কখন বা 
এক ইঞ্চি দক্ষিণভাগে প্রকাশ পাইয়! থাকে | | 

গভীর ভেদকারী ক্গতের বেদনায় - বেদনা! সাধারণতঃ 
মবিরাম এবং উহা! আহারাস্তে প্রকাশ পায়। কখন 
আকার আহারের অব্যবহিত পরে, কখন বা আহারের 
অদ্ধ ঘণ্টা কিন্বা এক ঘণ্টা বা ততোধিক কাল পরে 
বেদম উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ বেদন! সাঁতিশয় তীব্র, 
প্রত্ভিবার আহারের পর নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা! আক্রমণ করে, 
ও ধ্েেদন! সেই স্থানেই আবন্ধ থাকে । কখন বা! সেই স্থান 
হইতে বেদন। ভিন্ন ভিন্ন দিকে ব্যাপ্ত হয়। এই বেদনার 
অবস্থায় পাকীশয়ের উপর চাপ দিলে যন্ত্রণ। ও বেদনা! বোধ 
হয়। ব্মন হইয়া গেলে বেদন সম্পূর্ণরূপে নিবারিত বা 
অনেক উপশমিত হয়| 

পাকস্থলীর ক্ষতে বেদনার স্থান ও স্বভাব এবং বেদন। 
উপস্থিতির সময় সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিলক্ষণ বিভিন্নতা 
দৃষ্ট হইয়া পাকে কখন কখন আহারের অল্পক্ষণ 
পরেই, আধার কখনও বা আহারের »ঙ্গে সঙ্গেই 
বেদনা প্রকাশ পায়! পাকস্থলীর কার্ডিয়াক অস্ত 
হইতে যত দূরবর্তী স্থানে ক্ষত হয়, তত বিলম্বে বেদন' 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । পাঁকাশয়ের কাঙিয়াক অস্তে ক্ষত 
হইলে আহারের সঙ্গে সঙ্গে বেদনা প্রকাশ পায়। আবার 
এনপ দেখা যাঁয় ঘে, ক্ষত পাকাশয়ের দক্ষিণ সীম। সন্নিকটে 
স্থিত হইলেও, আহারের অব্যবহুত পরেই বেদনারম্ত হয়। 
এই সকল স্থলে সমগ্র পাকস্থলীর চৈতন্তাধিক্য নিবন্ধন এই 
বেদনার উৎপত্তি হয়া থাকে। যদি ক্ষত পাকাশয় 


২৩শ বর্ষ] 





৭ ছি ভাসিতসছি পাদ লে 


প্রদাহের সহবর্তী না হয়, , তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলে 
পাঁকাশয়ের শুন্তাবস্থায় বেদনা অনুভূত হয় না এবং 
বোনারস্ত হইলে অপেক্ষাকৃত স্বল্পকাল স্থায়ী হয়। বেদন। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে-_-বিশেষতঃ, ক্মনের পর উহা প্রকাশ 
পাইলে ও বাস্ত পদার্থ মধ্যে প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্সা বর্তমান 
থাকিলে, ক্ষতের সঙ্গে পাকাশয় প্রদাহ বর্তমান আছে? 
বুঝিতে হইবে। 

পাকাশয়ের ব্যাপ্তক্ষতে বেদনার তীক্ষতা, পূর্বোক্ত 
প্রকার ভেদকারী ক্ষত ) ক্ষতের বেদনা অপেক্ষা অনেক 
কম, ইহাতে পাকাশয় প্রদেশ চাঁপিলে সচর|চর সমস্ত 
স্থানে বেদনা অনুভূত হয়| | 

গা ' ব্ক্মন্ন £ পাকাশয়ের ক্ষতরোগে বমন 
যে, বর্তমান থাকিবেই ; তাহার কোন কারণ নাই । কোনও 
রোগীতে ইহ! সর্বদাই বর্তমান. থাকে, আবার কোনও 
রোগীতে ইহ! আদৌ থাকে না। সুতরাং বধন দ্বারা 
এই পীড়! নির্ণয় সম্বন্দে কোনও সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! 
উচিত নহে। ধমন ব্যতীতও, প্রায়ই প্রধল বেদনা প্রকাশ 
পাইতে দেখা যাঁয়। ন্গীয়বিক দুর্বল রোগীর এই পীড়া 
হইলে, বেদনার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই বমন প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। পাকাশয়ের প্রদাঠযুক্ত পীড়ায় কখন কখন 
আহারের পরেই বমন উপস্থিত হয়) আবার কখন বা 
বেদন! অত্যন্ত তীক্ষ ও প্রবল হইবার পর বমন আরম্ভ হয়। 
কোন কোনও রোগীতে এই বমন অত্যন্ত ছূর্দম্য প্রকৃতির 
হয় এবং পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়। আবার এরূপ রোগীও 
দেখ! গিয়াছে_যাহাদের আহারের ৩৪ ঘণ্ট। পরে বমন 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। অনেক সময়ে বমনকারক ওষধ 
দ্বারা বমন করাইয়া দিলে, বেদনা ও কষ্টকর লক্ষণ »মুহের 
উপশম হয়| বাস্ত পদার্থে অপরিবর্তিত ভূক্ত পদার্থ, 
কোন কোনও স্থলে আংশিকভাবে জী, কচিৎ বিকৃত 
পাকরস মিশ্রিত, কখন বা গ্লেম্ব। মিশ্রিত, কখন বা কত 
মিশ্রিত থাকে । 

বিস্তীর্ণ ্ষতে বধন নিতান্ত কষ্টকর ও. পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হয়! বান্ত পদার্থ সাধারণতঃ অত্যান্ত অক গুগ 

বৈশাখ--৩ 


চিকিৎসা-ত-যাী আলসার 
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বিশিষ্ট এবং প্রায়ই রক্তমিশ্রিত ও বর্ণ কফি-চুর্ণবৎ 
হয়। 

(গ) লস বক্মন £-এই পীড়ার একটী বিশেষ 
লক্ষণ-_-“রক্তবমন” | এই রক্তবমম দ্বারা রোগীর 
পাকাশয়ে ক্ষত হইয়াছে বলিয়া, সন্দেহ করিতে পার! যায় |. 
রক্তবমনের পুর্বে রোগীর হঠাৎ বিবমিযা, মৃচ্ছা 
ভাব ও তৃষা এবং রোগী অত্যন্ত বিবর্ণ হইয়া পড়ে। 
অতঃপর রোগীর ঘন্দ হইতে পারে এবং রোগী প্রচুর 
পরিমাণে গাঢ় লোহিত বর্ণের রক্ত বমন করে। এই 
বমন আহারের অনতিকাল পরেই হইলে, তৎসহ অজীর্ 
তুক্তপদার্থ সমূহ বর্তমান থাকে-নচেৎ আংশিক জীর্ণ 
তুক্তপদার্থসহ অথবা কেবলমাত্র রক্তই বমন হয়। কখন 
কখন প্রাতঃকালে শয্যাত্যাগের পর রোগীর বিবমিষা! বোধ 
হইয়া! থাকে এবং রোগীর মলত্যাগ করিবার ইচ্ছা হয়। 
অতঃপর রোগীকে পায়খানার মধ্যে অজান অবস্থায় পাওয়। 
যায় ও দেখা যাঁয় যে, যোগী প্রচুর পরিমাণে রক্ত বঘম 
করিয়া, অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া আছে.। কখন কখম এই 
রক্তবমন কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী ছয় 
আবার কখনও বা ইহা ২৪ ঘণ্টা বন্ধ থাকিয়া! পুনক্লায় 
প্রকাশ পায়। এই রস্তবমনের পর, যলসহ রক্ত নির্গত 
হইতেও দেখা যাঁয়। আবার কখনও ব1 রক্জতবমন সহ 
রক্তমিশ্রিত মলত্যাগও হইতে দেখা যায়। ইছার পর 
২৩ দিন পর্য্যন্ত রোগীর মল কৃষ্ণ বর্ণের হয়। রূক্তবমম 
সাধারণতঃ অল্পবয়স্ক যুবতীদের মধ্যেই অধিক. দেখ 
যায়। কখন কখন পুরুষদের মধ্যেও সাংঘাতিক প্রকৃতির 
রক্তবমন দেখা যায়। অভিজ্ঞতা হইতে ইহাই বুঝা, 
যায় যে, এই রক্তবমন স্ত্রী ও পুরুষ উভদ্ন জাতীয় রোগীর 
মধ্যে সমভাবেই (২৫--৬৫ বংসর বয়ল মধ্যেই) প্রকীশ- 
পাইয়া থাকে। ইহাপেক্ষা অল্প বয়স্ক বা অধিক বয়স্ক, 
রোগীর মধ্যেও রক্তবমন দেখা যাঁয় | এই রক্তল্রীধ 
কখন কখন দীর্ঘকাল অন্তর--এমন কি, ৫ বাঁ ১০১. বংগঙ্জ 
পরেও প্রকাশ পায়। আবার কখনও বা ইহা জীবমকাঁল 
মধ্যে মাত্র একবার প্রকাশ পাইয়া, আর আদৌ প্রকাশ 
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পায় না। কদাচিৎ কখন কখন সামান্ত বক্তবমনন হইতেও 
দেখা যায়। তবে এপ রোগী খুবই কম কোন কোনও 
রোগীর আদৌ রক্ত বমন না হইয়া, কেবল মাত্র রক্তভেদ 
' ( মেলিন! ) হইতে দেখা যাঁয়। পাঁকাঁশয়ে অন্ন পরিমাণে 
রক্তত্াব হইলে, তাহার উপর পাচকরসের ক্রিয়াবশতঃ 
বাস্ত রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও সংযত হয় । 


(ঘ) পাকামস্মে ছিদ্র হওন £- 
পাকাশয়ের ক্ষত রোগের ইহা একটী বিষম মারাত্মক 
লক্ষণ। প্রায় সমস্ত রোগীরই শেষাবস্থায় এই লক্ষণটা দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । এই ছিদ্র হওন দুই প্রকারের ! যথা £-- 


(১) তরুণ; 
০ (২) পুরাতন ; 


(১) তরুণ প্রকারের ছিদ্ডে £_ রোগী এপিগ্যারীয়াম 


প্রদেশে ( উপর পেটে অর্থাৎ উদরের উত্ধে) অসহ্‌ কর্তনবৎ 
যন্ত্রণা বোধ করে এবং এই বেদনা গভীর ও সর্বক্ষণ 
স্থায়ী হয়। কোন কোনও রোগীতে বমন বর্তমান 
থাকে; কিন্তু ইহ সর্বত্র ও সকল রোগীতে নাও 
থাকিতে পারে। ইহাতে মুখমগ্ডলের বিবর্ণতা, কর্দমবৎ 
শীতল ঘন্মন এবং নাড়ীর দ্রতত্ব লক্ষিত হয়। বেদন! 
প্রথমে এক স্থানেই সীমাবদ্ধ থাকে ; কিন্তু অল্প সময় মধ্যেই 
ইন! -উদরের উর্দ ও মধ্য প্রদেশে ব্যাণ্ত হইয়া পড়ে। 
ওদরিক পেশী সমূহের অত্যন্ত কোমলতা দৃষ্ট হয়। কখন 
কখন রোগীর মলত্যাগ করিবার প্রবল ইচ্ছ। হয়। 
এই ছিদ্র ইওনের গ্রথমাবস্থায় রক্তচাপ (91০০৫ 
0:55301৩) বৃদ্ধি পাঁয়; কিন্তু রোগীর নাঁড়ী অত্যন্ত দ্রুত হইয়া 
থাকে এবং এই দ্রতত্বের হ্রাস হইলেই রক্তের চাপ শক্তিও 
কমিয়া যাঁয়। শীঘ্রই অন্ত্রাবরক বিল্লীর প্রদাহ 
(€পরিটোনাইটাস্‌) উপস্থিত হয়। উদরগহ্বর সুস্পষ্ট 
ভাবে বিস্তৃত ও আখ্বানযুক্ত এবং কয়েক দিনের মধ্যেই 
'ক্লোগী মৃতু)মুখে পতিত হইয়া! থাকে । 

. কদাচিৎ এই সাংঘাতিক উপসর্গ হইতে ঝেগীর জীবন 
রক্ষা পাইতে .পারে। যদি এই ছিদ্র হণন তেমন 


চিকিতুসা-প্রকাশ 


১) 5০০ ি222চচাা 


ইত ভিসির সস ৯৪ সী দি ৯7৯১৬ এসি 


[১ম সংখ্যা 





সাংঘাতিক ন! হয়, তাহ! হইলে কদাচিৎ স্থানীয় পেরিটো- 
নাইটাসের ফলে উদ্ভূত “প্লীষ্টিক্‌ লিম্ফ% ব| কোমল লোপিকা! 
আব দ্বারা উক্ত ছিদ্র আপনা আপনিই বন্ধ হইয়া যায় এবং 
রোগীর জীবন রক্ষা পাঁয়। তবে এইরূপ আশ্র্য্যভাবে 
রোগীর জীবন খুব অন্ন স্থানেই রক্ষা পাইতে দেখা যায়। 


ছিন্র হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অস্ত্র চিকিৎসার সাহায্য লইলে, 


অনেক সময়ে রোগীর জীবন রক্ষা পাইতে পারে। 
(২) পুরাতন ছিদ্র £_ দীর্ঘস্থায়ী পীড়ার ক্ষত 


দ্বারা ক্রমশঃ পাকস্থলী ক্ষয় হইয়৷ উহ ছিদ্র হইয়া পড়ে। 
এই ছিদ্র গভীর, অসমান এবং ইহ! বিস্তীর্ণ ক্ষতে দে খতে 
পাওয়া ঘাঁয়। এইরূপ রোগীর ক্ষতস্থানের অন্ত্রাবরক ঝিল্লীর 

ংশ, যকত বা অন্ত কোনও আভ্যান্তরিক যন্ত্র বিশেষের 
সহিত সংযুক্ত থাঁকিতে পারে । জর, বেদনা এবং ওঁদরিক 
কোমলতা, রক্তের শ্বেত কণিকার হাস, রক্তাল্পতা, দৈহিক 
ওজন ও শক্তির হাস ইত্যাদি বর্তমীন থাকিতে দেখা 
যাঁয়। আস্ত্রৌপচার দ্বারা কখন কখন রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে । 

(৬) ক্ষুণ্থা_এই পীড়ায় প্রায় সমস্ত রোগীরই 
বেশ ভাল ক্ষুধা বর্তমান থাঁকিতে দেখা যাঁয়। তবে রোগী 
আঁঙ্ার করিতে ভীত হয়; কারণ আহারান্তেই বেদন। 
ইত্যাদি কষ্টদায়ক লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইয়! থাকে । ছুগ্ধ 
পান দ্বারা যন্ত্রণার লাঘব হয়, স্থতরাং রোগী দিব! ও রাত্রে 
সমভাবেই কিছুক্ষণ পর পর দুগ্ধ পান করিয়া থাকে। 
কোনও কোনও রোগীর প্রথম হইতেই ক্ষুধামান্য, অরুচি 
ইত্যাদি বর্তমান থাকিতে দেখা যাঁয়। আহারান্তে বেদনা 
প্রকাশের ভয়েই অনেক রোগী আহার করিতে অনিচ্ছুক 


হয়। 
(চ) শুদ্গাল্র £--উদগার উঠ পাকাশয়ের ক্ষত 
রৌগের একটী অতি সাধারণ লক্ষণ । প্রায় সমস্ত রোগীতেই 
এই উদগার বর্তমান থাকিতে দেখা যাঁয়। ইহা! 
সাধারণতঃ ক্ষার মিশ্র ( এল্কালিন্‌ মিশ্র) এবং দুগ্ধ ও 
অণ্ড একত্রে মিশিত করতঃ পান করিলে নিবারিত হয়| 


২৩শ বর্ষ ] 





(হর) ল্স্ডশল্সতা £-_সাধারণতঃ এই পীড়ায় 
রক্তাল্পতা দেখা যায় না। তবে পুন; পুনঃ প্রবল রক্তত্রাব, 
দীর্ঘকাল স্থায়ী অল্প রক্তআ্াব এবং অন্ত্রমধ্যে রক্তআীব, 
ইত্যাদি কারণে দ্বৈবারিক রক্তাল্পতা (56০০70819 
9167118 ' দেখা যাইতে পারে। প্রবল রক্তবমন দ্বারা 
সাংঘাতিক রক্তহীনত! প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াঁছে। 
এইরূপ রোগীতে কখন কখন টাটকা রক্ত ইঞ্জেকসন 
দিবার আবগ্ক হইতে পারে। . প্রচুর রক্তভেদ দ্বারাও 
রক্তহীনতা উপস্থিত হয়| যুবতী রোগিণীর ক্লোরোসিস 
বর্তমান থাকিলে, প্রচুর রক্তবমন বা রক্তভেদ দ্বারা 
রোগিণী অত্যান্ত বিবর্ণ, দুর্বল ও রক্তহীন হইতে পারে | 
(জ। দৈহিক গশুজনে্স হান $--পাকাশয়ের 
ক্ষতরোগে প্রীয়ই রোগীর দৈহিক ওজনের হাস হইতে 
দেখা যায়। পুরাতন পীড়ায় প্রায় সমস্ত রোগীরই দৈহিক 
ওজনের বিশেষ হ্রাস হয়। উপযুক্ত পরিমাণ খাস্্রবা 
আহার না করা, (বেদনার ভয়ে রোগী যাহা খাইতে পারে, 
তদপেক্ষাও কম খায়), বেদনা, বিশামের অভাব, ভূক্তদ্রব্য 
জীর্ণ না হওয়া, চিন্তা, রক্তহীনতা প্রস্ততি কারণে রোগীর 
পরিপুষ্টতার অভাব হইয়া থাকে-_ফলে, দৈহিক ওজনের 
হাস হয়। পাইলোরিক রন্ধের সঙ্কোচন জন্য রোগীর 
বমন হইতে থাকে এবং রোগী আহার করিতে অক্ষম হয়; 
ইহার ফলে রোগীর ওজন সত্বর হাস পাইতে থাকে। 
কোনও কোনও রোগীর স্পষ্ট দুর্বলতা ও শীর্ণতা 
দেখ| যাঁয়। পাইলোরিক রন্ধের সঙ্কোচন জন্য রোগীর 
বমন এবং অন্টান্ত বিধান সমূহ শু হইতে পারে) এইরূপ 


চিকিৎসা-তত্ব-গ্যান্রীক আলপার 


১০) 





রোগীর মুরে ফক্টেটু নির্গত এবং উহা অনধন্মী হইয়া 
থাকে; কিন্তু রোগী যর্দি গ্রচুর পরিমাণে সোডা 
খাইতে থাকে, তাহ] হইলে মূত্রের প্রতিক্রিয়া! ক্ষার 
হইতে পারে। 

(হা) . কোষ্টবদ্জাতা £--প্রায় অধিকাংশ 
রোগীরই কোষ্ঠকাঠিস্ত বা কোষ্ঠবদ্ধতা বর্তমান থাকে । 
পাইলোরিক রন্ধের সঙ্কোচন জন্যই ভুক্ত দ্রব্য এই 
রন্ধপথে আবদ্ধ থাকায়, কোষ্ঠবদ্ধতা দেখ! 
যায় ও রোগী অন্ুবিধা বোধ করে। তবে কখন কখন 
ইহার ব্যতিক্রম হইতেও দেখা যাঁয়। কোন কোনও 
রোগীর কোষ্ঠতারল্যও হইতে পারে। তবে উহা! খুবই 
বিরল। আবার কোনও কোনও রোগীর স্বাভাবিক 
দান্ত হইতেও দেখা ধায়। রোগীর এপিগ্িসাইটাস 
বর্ধমান প।কিলে দুর্দমা কো্ঠবদ্ধতা উপস্থিত হইয়া 
পাঁকে। | 

(এ৪) শিল্পঃলীড়া 2- ডাক্তার লডার বাণ্টন 
বহুকাল পুর্বে বলিয়া! গিয়াছেন যে, পাঁকাশয়ের গত 
রোগীর পাকস্থলীতে অত্যধিক অশ্নরস নির্গত হইলে, রোগীর 
এক প্রকার প্রায় সর্বক্ষণ স্থায়ী শিরোবেদনা বর্তমান 
থাঁকে। এই কথার সত্যতা নির্ণীত হইয়াছে। এইরূপ 
অবস্থাপন্ন রোগীকে সোডা বা অন্ত ক্ষার গুধধ সেবন 
করিতে দিলে অথবা বমন কিএ৭| ই্মাক্-টাউব ছারা 
পাকস্থলী ধৌত করিয়া দিলে, এই শিরঃপীড়া নিবারিত 
হয়! 

(ক্রমশঃ ) 


২. | চিকিৎসা-প্রকাশ 





৭ সত আপি জপ পি পলি জা পট সী 


: সর্পদংশনের অব্যর্থ চিকিৎসা 


৯ম ও ওত সি ও সিসিক অর উঠ তি "৯ 


তা ৯৬ পোলা লি সস সি নলী সিস্ত্ী সী উল ভ এ সস তানি ৬, টিনা ানেনিত ৮ ৫৯৯৮৮৬-৪িতািত ভা অসি এ জিন সপ 


লেশ্খক্ষ-_ডাঃ ভ্রীলতীভুন্ষণ মিত্র 5. ৪০. ঘর. ও. 
হাউস সার্জন, দিঘাপাতিয় রাজ হম্পিট্যাল 


খ-০ চাটি তীর. 


- “সর্শদংশনের অব্যর্থ চিকিৎসা যে, হইতে পারে ) 
ইহা জনেকেরই বিশ্বাস নাই--বিশেষতঃ, চিকিংমক- 
গণের মধ্যে । যদি কিছু চিকিৎসা হয়, তাহা সর্পের রোজ। 
দ্বার ; ইহাই সাধীরণের রিশ্বীম। এই বিশ্বাসের মূলে যে, 
খিছু সত্য নাই, তানাও নছে। কারণ, সর্পদংশিত রোগীর 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে সাধারণতঃ রোজাগণেরই একচেটিয়া 
অধিকার । কোন মতাবলখী টিকিৎনককেই সর্পদংশনের 
চিকিৎসা করিতে দেখা! যায় না এবং এজন্য কেহ 
তাহাদিগকে ভাকেও ন। | পক্ষান্তরে প্রয়োজন ন! হওয়ায়, 
চিকিৎসকগণ এতদসম্বদ্ধে বিশেষ কোন অভিজ্ঞতা লাভের 
চেষ্ট/ করেন না। কিন্তু চিকিৎসকগণ এতন্সন্বন্ধে চেষ্টা 
রিলে, অধ্যর্থ না হইলেও অধিকাংশ স্থলেই যে, রোজাগণ 
অপেক্ষাও অধিকতর ব্ুুফল 
ভাহাঁতে কোনই সন্দেহ নাই। যাহা হউক, আমার মনে 

' ইয়" অবস্থা বিবেচনায় কোন চিকিৎসককেই সর্পদংশ, 
' চিকিৎসায় অনভিজ্ঞ থাকা! কর্তব্য মহে। এই রা 
বশবর্তী হইয়া! আজ সর্পদংশনের ফলপ্রদ চিকিৎসা সমদ্ধে 
' ফিছু আলোচনা করিব। 
কিছুদিন পূর্বে চিকিৎসা বিষয়ক বিবিধ ইংরাজী 
সীময়িক পত্রে সর্পদংশন চিকিৎস! সম্বন্ধে কিছু আলোচন! 
পাঠ করিয়াছিলাম। এ সকল আলোচন! হইতে সাঁরবান 
উপদেশগুলি ' সংগ্রহ করিয়াও পাঠকগণের নানী 
করিব! 
অনেক দিন পূর্বে দাক্ষিণাত্য হইতে রা ইংরাজ 
চিকিৎসক লিখিয়াছিলেন যে ভারতবর্ষে প্রতিবৎসর প্রায় 
হাজার লৌক সর্পদংশনে অকালে কালগ্রাসে 
পতিত হয়| সমগ্র ভারতবর্ষের কথ! ছণড়িয়। দিয়া, এক 
রাঙ্গাল! দেশেই প্রতি বসর কত লোক (য সর্পদংশনে 
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দর্শাইতে শীরেন, 


মৃত্াযুখে পতিত হইয়া থাকে, তাহার ইয়ত্ব। নাই। কিছ 


. ইহার প্রতিবিধানের জন্ত কোন চেষ্টাই হইতেছে না - 


চিন্তাশীল ব্যক্তিগ্রণের মনযোগ এতদপ্রতি আদৌ আক 


সুইতেছে বলিয়! যনে হয় না। বাঙ্গলার প্লীগ্রীযেই 


সর্পের উপদ্রব বেশী-বিশেষতঃ, পূর্ববঙ্গের পল্লী অঞ্চলে 
বর্ষাক্কালেই এই উপদ্রব অধিকতর বর্ধিত হইতে দেখ! যায়। 
পর্ব, আর একটী প্রধল কারণে গত ২।৩ ঘংসর হইতে 
পল্লীগ্রামে সর্পের উপদ্রব সমধিক বৃদ্ধি হুইফকাছে। 

“গোসাপ+ বিষধর সর্পকুলের একট। প্রধান শঙ্কু, কিন্তু 
পাক্ষাত্য সভ্যতা ও ফ্যানানের হোমান্জিতে আহুত়ি দিবার 
জন্ট বঙ্গপল্লীর নিরীহ গোসাপের চর্দ আবশ্ঠক হওয়ায়, আজ 
ইন্ছাদের বংশ প্রায় নির্শ,ল হইতে চলিয়াছে। গত কয়েক 
বঙ্লর হইতে কোটা কোটা গোসাপ মারিয়া তাহার চর্ম 
ইঞ্ঈরোপে চালান হুইয়াছে এবং এখনও এই গোসাঁপ 
নি্বনযজ্ঞ সমান ভাঁবেই চলিতেছে । প্রধানতঃ এই কারখেই 
পল্লীগ্রামে উত্তরোত্তর সর্পকুলের অক্ষুণ্ন বংশ বৃদ্ধি হইতেছে, 
সর্পদংশনের সংখ্যাও পূর্বাপেক্ষ। বৃদ্ধি হইতে দেখ! 
যাইতেছে । গোঁসাপ সমূহ সকল প্রকার বিষধর সর্পকেই 
আহার করিয়া জীবন ধারণ করে, কিন্তু গোসাপকুল 
এইরূপে নির্ঘল হওয়ায়, প্রতি বসরই বিষধর সর্পের বংশ 
বৃদ্ধি হইতেছে । সর্পবংশ ধ্বংশ হইবার তো আর 
অন্ঠোপায় নাই ! 

বিষধর সর্প অনেক প্রকার এবং ইহাদের বিষের 
তীব্রতীও বিভিন্ন। পরস্ত, অবস্থা বিশেষে এই বিষের 
তীত্রতারও বিভিন্নতা৷ দুষ্ট হয়। আমাদের দেশে কেওটে, 
গোক্ষুর ( গৌখ রা! বা জাত.সাপ ), খরিস প্রভৃতি ফণাধারী 
সর্পের বিষই অত্যন্ত মারাত্মক-__আগশ্ু প্রাণনাশক | 
এতদ্বতীত আরও আনক্‌ গ্রকার্‌ ব্িধর সর্প আছে। 
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তাহাদের বিষ আপু প্রীণনাশক নছে। এ সম্বন্ধে অনেক 
জাতব্য বিষয় আছে, বারাস্তরে এ সকল বিষয় আলোচনা 
করা যাইবে। আঙ্গ সর্পাংশনের একটী ফলগ্রদ 
চিকিৎসার বিষয়ই আলোচনা করিব। 

ভিকিগুতনা ( :5869286926 ) 9-. 


(১) প্রাথমিক চিকিৎসা £-_এই প্রাথমিক 
চিকিৎসাঁটা অনেকেরই জানা আছে, তথাপী পরত 
চিকিৎসা-প্রণালীর আন্ুষঙ্গিকরূপে প্রযোজ্য বলিয়া, এস্থলে 
ইহার উল্লেখ করিতে হইতেছে! এই প্রাথমিক 
চিকিৎসাটা হইতেছে-__সর্পদংশিত স্থানের নিকটে ও 
দুরে বন্ধনী গ্রয়োগ। 

(ক সর্পাঘাত হইবামাত্র তদণ্ডেই দংশিত স্থানের 
৪1৫ ইঞ্চি দূরে একটা এবং আরও কিছু দুরে দুরে পরপর 
আরও ছই তিনটী শক্ত করিয়া বন্ধন দেওয়া কর্তৃব্য। 
কাপড়ের পাঁড়, দড়ি (রসি) ইত্যাদি দ্বারা খুব কসিয়া 
বান্ধন দিতে হইবে-_-যেন সেই অঙ্গের রক্ত চলাচল 
সম্পূর্ণূপে বন্ধ হইয়। ষায়। যদি পায়ে দংশন করে, তাহা 
হইলে দংপিত স্থানের সন্নিকটে (81৫ ইঞ্চি দুরে ) এবং 
উর্কদেশে 81৫ ইঞ্চি দুরে দূরে আরও ২1৩টী বন্ধনী দেওয়া 
কর্তব্য। হাতে দংশন করিলেও এইব্পে বান্ধ! প্রয়োজন । 
যে অঙ্গে এইরূপ বান্ধন দেওয়া হইল, সে অঙ্গ চালন৷ 
কর! এবং সর্প-দষ্ট ব্যক্তির চল1 ফেবা নিষিদ্ধ। এইরূপ 
প্রাথমিক বান্ধন দ্বারা বিষ আর দংণিত স্থান হইতে 
 রক্কশ্রোতে মিশ্রিত হইয়। হৃদপিণ্ড আদিতে পারে না। 
রোজ ব৷ গ্রাম্য সর্প-চিকিৎসকের উপদেশে এই বাধন 
খুলিয়। দেওয়। কর্তব্য নহে। 

(খ) ক্ষিগ্রতা সহকারে. উল্লিখিতরূণে বন্ধনী দিয়া 
অবিষাথধে হ্ংশিত স্থানটা খুব টিপিয়৷ অর্ধ যিনিটের 
মধ্যে অন্ততঃ ২৩ যার রক্ত মোক্ষণ করিয়া দিতে 
হইবে । 

এই ২টি. কার্ধ্য করার পর বিষনাশক প্রণালী 
অবলম্বন করিতে হইবে। বল! বাহুল্য সর্প-দংশনের পর 
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যত ত ঈন্র এই কার্য গুলি করা যাইবে, ততই রোগীর 


জীবন নিরাপদ হইবে 
(২) পরবত্তী চিকিৎুস। (/ 16: 17980000106) 
বিষনাশক ওঁষধ প্রয়োগ £-_-সর্পবিষের প্রতিষেধক 
অনেক ওষধই এ পধ্যন্ত পরীক্ষিত ও ব্যবহৃত হইয়াছে 
ছু'খের বিষয়, কোনটাই প্রকৃত উপক|রী বিবেচিত হয় 
নাই। কিছুদিন: পটাশ পারম্যাঙ্গানেট খুব ব্যবহৃত 
হইয়াছিল এবং এখনও অনেকে ইহা! উপকারী বলেন | 
ইহার বিষয় পরে বলিব। সম্প্রতি আর একটি তঁষধ 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর উপকারী বলিয়া! ঘোষিত হুইয়াছে। 
ইহা ভিনিগার বা সিরকা ( ৬17126--78091017 )। 
নিয়ে ইহার উপকারিতা ও প্রয়ৌগ-প্রপালী কথিত 
হইতেছে । 

(ক) ভিনিগার (শির্কা--ড 17829) :-_ইহা 
সর্প-বিষের একটা অব্যর্থ উষধ বলিয়া অনেকেই মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। আমি নিজেও কয়েক স্থানে ইহ! 
প্রয়েগে সুফল পাইয়াছি। উপরিউক্ত প্রাথমিক 
চিকিংসাঁর পরই অবিলঘে সর্পদষ্ট ব্যক্তিকে নিয়লিখিতরপে 
ভিনিগার মেবন ও স্থানিক প্রয়োগ করিতে হুইবে। 


ভিনিগ।র সেবন-প্রণালী £ ২৭ 
ততোধিক বয়স্ক ব্যক্তিকে _ ২ড়াম (১২ বিশ্ব) ভিনিগার 
সহ ২ ডঁম (১২৭ বিন্দু) পরিষ্কত শীতল জল যিশ্রিত 
করিয়া পান করাইয়া দিতে হইবে । ২* বৎসরের নুন 
বয়স্ককে বয়সান্যায়ী--+১২, ১ ব। ১/২ ড্রীম ভিনিগার, সম 
পরিমাণ শীতল জলসহ সেব্য। 

সর্প-বিষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট না হইলেও, ভিনিগার 
সেবনে কোনও অপকারের আশঙ্কা নাই। ইহা বেশ 
নিরাপদেই সেবন করান যায়। সুস্থ শরীরেও অনেকে 
পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা জন্ত আহারাস্তে ভিনিগার পান 
করিয়। থাকেন। অনেকে ইহা! মাংসের সহিত মিশাইয়া 
আহার করেন, তাহাতে মাংস স্ুস্বা হয়। মাছ বা 
মাংস ভিনিগার দিয় রন্ধন করিলে, উহা! সত্বর ন্ুসি্ক 


বংসর বা 
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হয়। ইহা হইতে সহজেই বুঝা যাঁয় যে_ভিনিগার 
অপকারী ওষধ নহে এবং ইহা? সেবন করিতেও কোন 
দ্বিধা করিবার কিছুই নাই। 


(খ) দংশিত স্থান কর্তন +-_ভিনিগার সেবন 
করাইবার পরই ১খ'নি ধারাল ছুরী ব1 ক্ষুরের অগ্রভাগ 
অগ্নি শিখায় উত্তমরূপে পোড়াইয়! লইয়! বিশোধিত করতঃ, 
তদ্দারা সর্প-দষ্টস্কান অর্দ ইঞ্চি লন্বা করিয়া চিরিয়া দিতে 
হুইবে--যাহাতে সহজেই এ কর্ধিত স্থান হইতে রক্ত 
পড়িতে থাকে । ১/৪ ইঞ্চি গভীর করিয়া ফাঁটিলেই 
চলিবে। এই কর্তিত স্থানের চতুর্দিকের নিকট আরও 
২৩ স্থানে এইরূপ কর্তন করিতে হুইবে। আপনা 
আপনি ক্ষতস্থানগুলি হইতে রক্ত নির্গত না হইলে, 
উত্তমরূপে টিপিয়। রক্ত বাহির করিয়া দিতে হইবে। 


(গ) ভিনিগার বাহিক প্রয়োগ £-_ ক্ষতস্থান 
হইতে উল্লিখিত প্রকারে রক্ত বাহির করিয়া দিয়া 
পরিষ্ৃত তুল! বা! ন্যাক্ড়। দ্বারা উক্ত ক্ষতস্থানগুলি উত্তমরূপে 
মুছিয়। শু করিতে হইবে । অতঃপর কিঞ্চিৎ এব সরবেণ্ট 
কটন উল (তুলা, বোরিক কটন ব্যবহার নিষিদ্ধ) 
বা স্ুপরিষ্কত বস্ত্র ভিনিগারে উত্তমরূপে ভিজাইয়া 
লইয়া, তন্বারা পূর্বোক্ত প্রথম বীধনের নিয়স্থ এবং দ্বিতীয় 
বাধনের মধ্যবন্বী স্থান সকল ৩1৪ মিনিট অন্তর ভিজাইতে 
হইবে। এইরূপ অর্দঘণ্ট। কাল পর্যন্ত চলিবে। ক্ষতস্থানে 
তুলা বা বস্ত্রথগড মধ্যে মধ্যে ভিনিগার দিয়া ভিজাইয়। 
দিতে হইবে। উহ! রক্তরঞ্জিত হইলে ফেলিয়৷ দিয়া 
ক্ষতস্থান মুছিয় শুফ করতঃ, পুনরায় নূতন তুলা বা 
ন্যাকৃড়া ভিনিগারে ভিজা ইয়া লইতে হইবে। কর্তিত স্থান 
ব্যতীত, অন্ত স্থানে অপর এক ব্যক্তিকে তাহার ছুই হাত 
পরিষ্কার জলে ভিজাইয়া, বাধন হইতে আরম্ত করিয়া! 
ক্ষতস্থান পর্যন্ত সজোরে পুনঃ পুনঃ হাত বুলাইতে 
বলিতে হইবে। 


সর্পদ্ স্থানে ভিনিগার প্রয়োগের যতক্ষণ পূর্বে সর্পে 
দংশন করিয়াছিল। ভিনিগার গ্রয়োগের ততক্ষণ পরে সর্প 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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ইউর 





ব্যক্তির শরীর বিষশুন্ত হওয়ার আশ! করা যাঁয়। কিন্ত 
মানব শরীর--অসীম ক্রিয়া-কৌশলময় জটিলতাপূর্ণ কতক 
গুলি যন্ত্রের সমষ্টি। চিকিৎসা-শাস্ত্রে কৌন একটী রোগের 
কোন নিদ্দি্ট লক্ষণ, কোন ছুই ব্যক্তির এক প্রকার হইতে 
দেখ! যায় না। শরীরভেদে এবং সর্পের শ্রেণী, 
রয়স ও দংশনের প্রকারতেদে, বিষের ক্রিয়। কম বেণী 
হইতে পারে। কাজে কাছেই সর্পদষ্ট ব্যক্তিকে একবার 
ভিনিগার খাঁওয়াইবার ১৫1২০ মিনিট পরে রোগী কিছু 
সুস্থ বোধ করিলেও) বুঝিতে হুইবে যে, আভান্তরিক বিষ 
আংশিকভাবে নষ্ট হইয়াছে । সুতরাং আবশ্ক বোধে 
১ ঘণ্টা পরে আবার উল্লিখিতরূপে পূর্ণ মাত্রীয় ভিনিগার 
খাওয়ান কর্তব্য | 

লিচ্গোর্প্রা £-বীধন খুলিবার পূর্ব বিশেষ বিবেচনা 
করিতে হইবে। রোগীর অজ্ঞাতসাঁরে দংশিত স্থানের 
নিকটবর্তী অঙ্গে সুচ্যাগ্রভাগ দ্বারা বিদ্ধ করিলে কিন্বা 
চিহ্্টী কাঁটিলে যদি রোগী অনুভব করিতে পারে এবং আঙ্গুল 
টানিলে যদি মট_ মট শন্দ হয়, তবেই রোজারা রোগীকে 
নির্ধিষ মনে করিয়া বাঁধন খুলিয়া দিতে উপদেশ দেয়। কিন্ত 
শ্ররণ রাখ] কর্তব্য যে, সুস্থকায় ব্যক্তির অঙ্গে বাধন দিলেও 
সেই স্থানের অনুভব শক্তি কিঞ্চিৎ হাস প্রাপ্ত হয়। 
স্তরাং এই সকল লক্ষণ-_নির্ধ্বিষ হওয়ার চিহ্ন মনে 
করিয়! বাধন খুলিয়া দেওয়া কর্তব্য নহে। নির্বিষ 
হইবার পূর্বোক্ত সময় অতিকম করিলেও, আরও ৪1৫ ঘণ্টা 
অপেক্ষা না করিয়] বাধন খোল উচিৎ নহে এবং বাঁধন 
খোলার ১৫ মিনিট পূর্বে পূর্বোক্ত মাত্রায় একবার ভিনিগার 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। বাধনগুলি খুলিয়া দিয়া উপরের 
বাধনের দাগ হইতে ক্ষতস্থান পর্য্যন্ত ভিনিগার দিয়! 


 ভিজাইয়া, দুই হাতে সজোরে মর্দন করিতে হইবে। 


অতঃপর জল দিয়! ভিজাইয়! কিছুক্ষণ পূর্বোক্ত প্রকারে 
ঘর্ষণ ব| মর্দন করিলে রোগী আরাম বৌধ করিবে । 
ব্রিশেম্ ব্যবস্থা যদি প্রকাণ্ড ও বিষধর 
সর্পে দংশন করে এবং বিষের তীব্রতা যদি সাংঘাতিক 
বুঝিতে. পারা যাঁয়॥ তবে কাল বিলম্ব না করিয়া-্বাহ্‌ 


২৩শ বর্ষ] 


নিন হাতটি এটি অন উর এটি 





পি জল পি জি সা সপ সি ২ 


প্রয়োগের ভিনিগারের সহিত প্রতি আউন্দে ১২ ফে টা 
করিয়! দই এসেটিক এসিড মিশাইয়া প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। ইহার সত্বর উপকার হইবে । খাওয়াইবার 
ভিনিগারের মাত্রাও কিঞ্চিৎ বদ্ধিত করিয়া দিতে 
হইবে। এসেটিক এসিডও সর্প-বিষের মহৌষধ বলিলে 
অত্যুক্তি হয় না! সাধারণ মল্ট ভিনিগারের মধ্যে 
১২ ভাঁগে ১ ভাগ অর্থাৎ প্রতি ড্রামে ৫ ফেটা! এসেটিক্‌ 
এসিড. থাকে । ভিনিগা'র না পাইলে একভাগ ষ্ং এসেটিক 
এসিডের সহিত আট গুণ পরিষ্কার জল মিশাইয়া লইলেও 
চলে। তবে ইহা! ন্বাহ্য প্রস্বোগ্‌ ব্যতীত 
লেবনার্থ ব্যবহাল কলা ক্ণুব্য নহে। 
উক্ত ওঁধধ কোনও ধাতু পাত্রে রাখ নিষিদ্ধ। কীচের, 
পাথরের বা পোসিলিনের পাত্রে রাখ! কর্তব্য | 
ল্লোলীল্প পল্রি্্যা £_ রোগী অর্থাৎ সর্পদদ্ট ব্যক্তি 
যাহাতে ভয়ে জীবনে হতাশ হইয়া না পড়ে সর্বাগ্রেই 
তাহার ব্যবস্থা করা প্রয়োজন | রোগীকে মাঝে মাঝে উৎসাহ 
বাক্য দ্বারা আশান্বিত কর! কর্তব্য । রোগী যদি ওঁষধ 
প্রয়োগের পূর্বেই অজ্ঞান হইয়! থাকে, তবে রোগীকে হী 
করাইয়া, ভিনিগারে পরিষ্কারে নেক্ড়া ভিজাইয়া উহ! 
অল্পে অল্পে টিপিয়৷ রোগীর মুখে দিতে হইবে এবং আট 
ভাগ পরিদ্কত জলের সহিত ১ ভাগ গ্রং এসেটিক এসিড, 
মিশ্রিত করতঃ, গ্রতি ঘণ্টায় দষ্ট স্থানে মালিস করিতে 
হইবে । এ অবস্থায় রোগীর আরোগ্য লাভ সম্ভব কি নী, 
তাহা বলিতে পারি না, তবে রোগী জীবিত থাকিলে জ্ঞান 
লাভের বিশেষ সম্তীবন1 | 

মন্তকে বা হৃদপিণ্ডের নিকটবর্তী স্কানে দংশন করিলে 
মৃত্য নিশ্চিত। বে স্থানে বান্ধন দেওয়ার উপায় নাট, সে 
স্থবীনে কামড়াইলেও অতি ক্ষিপ্রতা সহকারে ভিনিগার বাহ 
প্রয়োগ ও সেবনে এবং যত্র সহকারে রক্তমোক্ষণ করিতে 
পারিলে, দংশিত ব্যক্তির প্রাণ রক্ষা হইবার সম্ভাবনা 
থাকে । 

উল্লিখিতরূপে ভিনিগার দ্বারা চিকিৎসা করিয়া গত 
বংসর অনেকগুলি সর্পদষ্ট রোগীর প্রাণ রঙ্গ? পাইযাছে 


সর্পদংশনের অব্যর্থ চিকি€ুস। 


৭ পি পি ত্িএসিউি এ, ৪5 2 তি এ ৭৮৭৯ ৪৯ ৯ 
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ক সরি সিপাস্পিতাসি তা সিল সি শা জারি লী চি 


বলিয়। আমর সংবাদ পাইয়াছি। এই সহজসাধ্য ও 
সুলভ সর্পদংশন.চিকিৎসা-প্রণালীটা আমর! প্রষ্ঠত্যক 
পল্লী চিকিৎসককেই আয়ত্ত করিয়! পরীক্ষা করিতে এবং 
চিকিংসিত রোগীর বিবরণ এই পত্রিকার প্রকাশ করিতে 
অনুরোধ করি। 

“ভিনিগার” বা “এসেটিক্‌ এসিডের ও সর্পবিষনাশক 
কোনও শক্তি বা ক্রিয়ার কথ! চিকিৎসা-শীস্ত্রে উল্লেখ 
নাই। কেবলমাত্র পটাশ পারম্যাঙ্গানেটের বিষয়ই 
উর্লেখ আছে । কিন্ পটাশ পারম্যাঙ্গানেট সর্পে দংশন মাত্র 
প্রয়োগে ফল লাভ করা যাঁয় সত্য, কিন্তু বিষ রক্তআোত 
মধো প্রবিষ্ট হইলে, আর কোনও ফল পাওয়া যাঁয় না; 
অধুনা ইহ] বহু পরীক্ষক ও গবেষক স্বীকার করিয়াছেন। 


ভিনিগারের ক্রিয়ার সহিত পটাশ 


পরম্যঙ্গনেটের ক্রিয়ার প্রভেদ £__পটাশ 
পারমাঙ্গানেট সর্প-বিষনাশক ওঁষধ বলিয়া কথিত হয়। 
কিন্ত ইহার দ্বার! ধেরূপভাবে সর্প-বিষ নষ্ট হয়, অগ্নিতে 
লৌহ শলাক। উত্তপ্ত করিয়া লইয়া, তন্ধার৷ দংশিত স্থান 
পুড়াইয়া দিলেও, সেইরূপ কার্ধ্য সাধিত হইতে পারে। 
পটাশ পারম্যাঙ্গনেট কেবলমাত্র ক্ষতস্থানের রক্তকণিক 
ও মাংসপেশী বিষসহ নষ্ট করিয়া ফেলে, কিন্তু ভিনিগ র 
সর্পদষ্ট রোগীর বিষাক্ত ও বিকৃত রক্তকণিক এবং মাংসপেশী 
হইতে সমপ্ত বিষ সংগ্রহ করিয়। নঈ করিয়া ফেলে। ইচাতে 
রক্ত ও মাংস পুনরায় স্বভাবিক বর্ণ ধারগ করে; ইহাই 
ভিনিগারের বিশেষত্ব । 

বোড়া সাপ. বিষধর বিছা, কাকড়া বিছা, প্রভৃতির 
দংশনেও তিনিগার মন্্শক্তির মত কার্যা করিয়া থাকে । 
ইছ] বহুস্থানে পরীক্ষিত । 

সাবধানতা 2-_যে চুরী দ্বার ক্ষত স্থান চিরিয়া 
দিতে হইবে-__উহা! এল্কোহল্‌ (স্রাঁসার) বা উগ্র লাইসল, 
দ্বারা ধৌত করিয়। কিন্বা শ্পিরিট লাম্পের অগ্নিশিখায় 
উত্তমরূপে অত্যুঞ্ণ করিয়া বিশৌধিত করিয়া! লওয়! কর্তৃব্য | 

পটাশ পার্যাষনেট ও তিনিগার উভয়ে উভয়ের 
ক্রিয়ানীশক, সুতরাং একই রোগীতে উভয় ওঁষধ 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ । তাহাতে উপকার না হইয়। অপকারেরই 
মন্তাবনা অধিক-এমন কি, সত্বর মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব 
নহে। 

সর্পবিষ নষ্ট করিতে উগ্র এসেটিক এসিড. এবং ভিনিগার 
অতুলনীয় । শ্বরণ রাখ বর্তব্_স্ৎ এসেডিক্ 
এসিড. কেবল মাত্র ব্রাহ্য প্রসম্মোগার্খহ 
ল্যবহতি হচ্ছা। 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১ম সংখ্য। 
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লেম্বস্ক_নডাঃ জ্ বিভুতিভুম্য চত্রন্বর্তী 1, ৪. 
কলিকাতা 


3377 


সকল ব্যাধির শ্রেষ্ঠব্যাধি 4ত্রল্ল৮_ বিশেষতঃ, এই 


বৃঙ্গালাদেশে। সংসারের সকল জালা, যন্ত্রণা _স্থখ হঃখ 
নিমিষে ভুলাইয়। দিয়, গুধু জাগিয়া উঠিতেছে-_-এই জরের 
বিরাট বিজয় ছুন্দুভি। 
জঅরের সম্বন্ধে অনেক কথাই অনেক বার 
চিকিৎসা-গ্রকাশে আলোচিত হইয়াছে । এ পত্বন্ধে 
পুন্তুক পুস্তিকীরও অভাব নাই। কিন্তু পল্লীচিকিৎসকের 
উপধোগী প্রকৃত অভিজ্ঞতাগ্রন্থত _বহুদর্শনলন্ধ আলোচনা, 
বিরল বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। জর বলিতে অনেক 
দিনব্যাপী জরের কাহিনী--জটিল সমস্তা-সমাধানের 
মাঝখান দিয়া, কার্ধ্যক্ষেত্রের অভিজ্ঞতাবলম্বমে লিপিবদ্ধ 
করিষার প্রয়াস পাইব। সাধারণ চিফিৎসকগণ যাহাতে 
সুচারুর়ূপে জরেব চিকিৎসা! করিতে পাঁরেন, ইহাই আমার 
উদ্দেশ), এই উদ্দেশ্ঠ সাধনার্থ ই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । 
অনেকে দিম ব্যাপী জল্পেল্স 
তালিকা £_নিয়লিখিত অরগুলি সাধারণতঃ অধিক 
দিনব্যাপী জরের অন্তভূক্তি। যথা__ 


(১) ম্যালেরিয়। (11819718) , 
(২) টাইফয়েড (0:5010019) ) 
(৩) প্যারা-টাইফয়েড (28-1:501১010), 
(8) টাইফাস (2505) ; 
(৫) কালাত্বর (8.918-42) 7 
(৬ পায়েমিয়া (259,015); 
(9) লেপ্টিসিমিয়া (3990355015) , 
7 (৮) ধাতত্বয় (019010860 05৪:) ) : 


(৯) নিউমোনিয়। (61090000018) ) 

(১০) ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। (81000100-9]00- 
1101819) 3 

(১১) এপ্ডোকার্ডাইটিস (70990879169); 

(১২) কোলাই ইনুফেক্সন (বি-কোলাই 
জীবাণুর সংক্রমণ জনিত জ্বর-_8-0০11 
10996101 06561) ; 


(১৩) ইনকুয়েতী। ([00198788) ? 
(১৪) রক্তহীনতাজনিত জ্বর (4১029001%. 


. 08৮81) 
(১৫) ঘন্ষম। (001818) ) 


উল্লিখিত জরগুলির মধ্যে আমর! যেগুলি সচরাচর বেশী 
দেখিতে পাই, ধারাবাহিকরূপে তাহাদের বিষয় বলিব । 


(১) ম্যালেরিয়া শর --125192191 £592 ৫. 


ম্যালেরিয়ার বিশেষ পরিচয়__ম্যালেরিয়ার চিরসাথী 
বাঙ্গালীর নিকট উল্লেখ বাহুল্য মাত্র। বাঙ্গালার প্রতি 
পল্লী হইতেই প্রতিনিয়ত মরণের ক্ষীণ কঠস্বর -_ব্যথিতের 
আর্তনাদ-__দরিতের চিরবিদায়ের হাহাধবনি ছাপাইয়া, 
তর্যনিনান জাগিয়া উঠিতেছে - এই জনপদবিধ্বংশী 
ম্যালেরিয়াই প্রবল প্রতাপে। বাঙ্গবার প্রতি পল্লীতে 
শ্ুশানের বিকট মুস্তীর বিভীষিকা--ম্যালেরিয়ারই বিজয় 
বৈজয়ন্তি বিধোধিত করিতেছে । তাই আঙ্গ দিকে দিকে 
ম্যালেরিয়ার প্রতিকারে প্রবল আলোচনার তীব্র চিস্তাধারা_- 
মূর্ত আকাঙ্ঞা জাতিকে স্পন্দিত করিয়! তুলিয়াছে। 
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কিরপে ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি হয়, তাহা! বলিবার (৩) কোয়ার্টান ও টাশিয়ানের মিশ্র সংক্রমণ 


আবশ্তক করে না, চিকিৎসকমাত্রেই তাহ জ্ঞাত আছেন। 
ম্যালেরিয়াবাহী মশক দ্বারা যে মানুষের মধ্যে ম্যালেরিয়া 
আক্রমণ ঘটে, তাহাতে আর মতদ্বৈধ নাই। তবে 
ম্যালেরিয়-জীবাণুর প্রকৃতি এবং তারতমা অনুসারে, 
ম্যালেরিয়া জরের প্রকৃতি সম্বন্ধেও বনু তারতম্য. ঘটে 
এবং এই প্ররুতি অন্পারে ম্যালেরিয়া জবরও বিবিধ 
শ্রেণীতে বিভক্ত হয়। 


ম্যালেরিয়। জ্বরের শ্রেণী বিভাগ 
( 01%39111086100) ) £- সাধারণতঃ কয়েক প্রকারের 
মালেরিয় অর আমর! দেখিতে পাই | যথা £-- 
(১) প্রত্যাহিক স্বর (0০8101810) ; 
(২) একদিন অন্তর পালাস্বর (9:0188.) 3 
(৩) ছুইদিন অন্তর পালাজ্বর (0০৪76৪৪) ; 
(8) পক্ষান্তিক পাঁলাস্বর (£০0141)61) ০: 
0086807016170810- কোয়াটুওডিসিমাম; 
(৫) ম্যালিগ ন্যাণ্ট টাইপ অর্থাৎ সা ঘাতিক 
শ্রেণীর ম্যালেরিয়া (01811017806 (919০) 
(৬) মান্কড় বা. লারতাল ম্যালেরিয়া 
(11931:60 ০: 149758] 17081801৭) 3 
অনেক স্থলে এমনও দেখা যে, পুনরার ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
ন! হইয়াও, ৬ মাস বা এক বৎসর পরেও পুনরায় 
( [২6-1176500101 ) ম্য।লেরিয়ার আক্রমণ ঘটে। 
ডাঃ ম্যানাবর্গ সাহেবের মতে ম্যালেরিয়৷ জ্বরের 
শ্রেণী বিভাগ £্থপ্রসিদ্ধ ম্যালেরিয়া বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক ডাঃ ম্যানাবর্গ (101. 11210177610) 
নিলিখিতরূপে ম্যালেরিয়া জয়ের শ্রেণী বিভাগ করেন। 
যথ। ১-- 
(১) কোয়ার্টান (09৯0: ) 1 
(২) ট।শিয়ান (1620181) ) 7 


১1191 


(10190 10069061010 01090816818 ৪10 


(1018৮) 69009) 
(8) লেটেন্ট বা মাক্ষড বা লারভাল 


(1596900 ০017088190] 0৮ 180581 )$ 


101, 01818 সাহেবের মতে ম্যালেরিয়া শ্রেণী 
বিভাগ £-1).. 91819 সাহেব নি্নলিখিতরূপে 
ম্যালোরিয়। জরের শ্রেণী বিভাগ করেন। আজকাল এই 
মতেই ম্যালেরিয়া! জরের শ্রেণী বিভাগ করা হয়| যথা £-. 


(১) কোয়ার্টান (088187) 3 
(২) টাঁধিয়ান বা গ্ল্যাজমোডিয়াম 


(10610211 01 [0125910001008 ৮1৬৪5 )) 


(৩) টাশিয়ান এদ্টিভো-আটোম্নাল (1670811 
85190 ৪0601109])--ইহার মধ্যে ম্যাচিগন্যাণ্ট বা 
পানিপাস ম্যালেরিয়া! ধর! হয়। 

(8) কোটেডিযান (280010127 )) 

লক্ষণ (91১)])610)8) £-ম্যালেরিয়া জরের 
সাধারণ লক্ষণ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলিবার নাই । টার্শিয়ান, 
(01651), ডবল টার্শিয়ান (10080915 1010191 ) 
ইত্যাদি সাধারণ : প্রকার জরে, জর আসিবানপ 
পূর্বে কম্প বা শীত প্রধান লক্ষণ। মাধাধরা, 
গা বমি বমি করা, কোমর পিঠ কন্‌ কন্‌ করা) সর্বশরীর 
ম্যাজমেজে ইত্যাদি উপস্থিত হইয়া হাত পা শীত করে, 
তারপর কম্প বা শীত, অতঃপর উত্তাপ বুদ্ধি হয়। এই 
সঙ্গে পিপাসা, বমন, মাথাধরা ইত্যাদি জরের সাধারণ লক্ষণ 
গুলি প্রকাশ পায়। অতঃপর ঘাম হইয়! উত্তাপ কম 
পড়ে_জর ছাড়িয়া যার । এইরূপে সময়ান্তরে পুনঃ পুনঃ 
জর হওরা, ম্যালেরিয়া! জরের সাধারণ লক্ষণ । 

সাধারণতঃ এইরূপ উপসর্গবিহীন তরুণ ম্যালেরিয়া 
জরের চিকিৎসা সম্বন্ধেও বিশেষ কোন বিশেষত্ব নাই। 
ম্যালিগন্যাপ্ট ম্যালেরিয়া অর্থাৎ বিশেষ বিশেষ উপসর্গযুক্ত 


ভাইভাকা 
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(সাংঘাতিক. শ্রেণীর অরের চিকিৎসার্থ ই আমাদিগকে বিশেষ 

বেগ পাইতে হয়_-রোগীও বেশী ভোগে। এই শ্রেণীর 

জর সঘন্ধেই একটু বিভ্তৃত ভাবে আলোচন। করিব। 
স্যালিগ্যাণ্উ বা পান্না 

আ্যালেজিক্লা জরে অবস্থ! ব্িন্ডাগ £- 


সাধারণতঃ. নিম্নলিখিত কয়েক প্রকার অবস্থাপন্ন 
ম্যালিগপ্ঠাণ্ট ম্যালেরিয়! জর দেখা যায়। যথ! £__ 
- (১) কোমাটোজ অবন্থ/। (00170810089 
ঢয9); 
(২) গ্রল্লাপ সংযুক্ত অবস্থা (90117790ও 
601১9 )) 
€ 9) মাক্ষেপযুক্ত অবস্থা (31085110019 
60106); 


18) পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গযুক্ত অবস্থ। 
(0886:10 (5196 ) 
(৫) রক্তামাশয়িক অবস্থা (19)86069710 
09). | 
কলেরার লক্ষণযুক্ত 
(01)6,191710 01১০); 
; : (৭) শৈত্যযুক্ত অবস্থা (4101 0৮2০); 
(৮) নিউমোনিয়ার লক্ষণযুক্ত অবস্থ। 
(1১701000010 (১1১০) 3 
(৯) রক্তআবিক অবস্থা (17:50170711782)0 
01১9); 
0১০) কার্ডিয়ালজিক অবস্থা (080191210 
(01১9 )7 
(১১) পৈতিকত। লক্ষণযুস্ত অবস্থ 
( 8911003 69.) 
 উত্লিধিত বিভিন্ন অবস্থাগুলির সম্বন্ধে যথাক্রমে 
শালোচন করা যাইতেছে । 


. (৬) অবস্থা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬৪৭৯.এ উ. এ সচিন পপি কেস্ত ভা ও. জে লি ও ৬ কি লা পি এমি তি সপ এ পাতে চি ৩ হি? জিপি ঠা 


| ১ম সংখ্য। 


£ 
৪৭০০৮ ই ৬. লেস ৬০ পাশ ছি * ৯৮ ও 6 কাছ ৬০ 


৯ কোমাটোজ টাইপ (09819 9 
679 ) £--ম্যালিগত্যাণ্ট ম্যালেরিয়। জরে অনেক সময় 
রোগী সংজ্ঞাহীন (0০178 ) হইয়া পড়ে। এইরূপ জরকে 
«কোমাটোজ টাইপ* বলে। কোমাটোজ অবস্থা ছুই 
প্রকারের দেখা যায়। 'এর প্রকার কোমাটোজ অবস্থা 





| অতি অতফিততাবে অর্থাৎ জরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই রোগী 


ধজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে। এই অবস্থা এরূপ সহস৷ উপস্থিত 

হয় যে, রোগী নিজেও বুঝিতে পারে না। এই অবস্থা 
অতীব সীংঘাতিক। ইহাতে প্রায় রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। এই অবস্থায় রোগীর মুখমণ্ডল লালবর্ণ, গাত্রচর্ শুফ ও 
উষ্ণ, চক্ষু তারকা সম্ভুচিত ( 1১00115 ০0171190060 ), 
নাড়ী পুষ্ট ও ধীরগতি বিশিষ্ট (10111001016 09156 ), 
সশব্দ ও কষ্টকর শ্বীস প্রশ্বীস এবং গান্রোত্ডাপ ১ 
ডিশ্ত্রী বা স্বাভাবিক অপেক্ষাও উত্তাপ হাস লক্ষিত হয়। 
অনেক স্থলে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর মৃত্যু হইতে দেখ। 
যায়। এই অবস্থার সহিত সন্তান (48001919 ) 
রোগের ভ্রম হইতে পারে। দ্বিতীয় প্রকার অবস্থ' 
ধীয়ে ধীরে উপস্থিত হয়, অর্থাৎ জরাক্রমণের পর ক্রমে ক্রমে 
রোগীর জ্ঞান বিলুপ্ত হইতে থাকে । রোগী ভূল বকে, 
কেমন যেন জড়ভাবাপন্ন হয়, ছটফট করে এবং রোগীর 
মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয়। ক্রমে জ্ঞান লোপ হইতে 
থাকে. এবং পরে সম্পূর্ণরূপে রোগী অজ্ঞ।ন হুইয়! পড়ে। 
এই অবস্থায় রোগীর গত্র ও চক্ষু হরিদ্রা বর্ণবিশিষ্ট হওয়ায় 
পীতজরের (76119% 15৬০7) সঙ্গে ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু ইয়েলে! ফিভার এদেণে প্রায় হয় না। 

(২) ডিলিরিয়াস অর্থাৎ প্রলাপ যুক্ত 
অবস্থা (19611701085 6১7১৪ ) £ - ম্যালিগন্ত।প্ট 
ম্যালেরিয়ায় অনেক সময় রোগীর এক্প উগ্র প্রলাপ 
উপস্থিত হয় যে, দেখিলে প্রথমতঃ তাহাকে উন্মাদ ঝলিয়। 
বোধ হয়। এখানে একট! রোগীর বিষয় উল্লেখ 
করিতেছি। | 

অনেক দিনের কথা, তখন আমর টি মেডিক্যাল 


০ ৩)-০১ ৪ ৪ 


২৩শ বর্ষ] 





কলেজ :স্পিট্যাল হইতে ঘরে ফিরিতেছি, পথে দেখি একটা 
লোক আমার দিকে আসিতেছে । লোকটাকে পাগল 
বলিয়াই মনে হইল | সেনিকটে আপিয়! 'আযার হাতে 
একখানা কাগজ দিল। দেখিলাম--তাহাতে পাগল! 
গাঁরদে যাইবার কথা লেখা আছে। ধারণা বদ্ধমূল হইল। 
কাগজ ফেরৎ দিয়! চলিয়া যাইবার উপক্রম করিতেছি, 
লোকটী বলঙল-_“বাবু! আমার হাতটা ধরেই দেখুন, 
গরীব বলে কি আমাদের প্রাণের কোন দাম নেই? 
একবার হাতটা ধরেই দেখুন, একটু দয়াই না হয় 
কগ্রলেন। ফিরিলাম এবং লোকটার হাত দেখিলাম। 
নাঁড়ী (8156) দেখিয়া! বুঝিলাম, খুবু সম্ভব তাহার 
১০৫ ডিগ্রি জর বর্তমান রহিয়াছে । ইহা দেখিয়া তাহাকে 
সঙ্গে করিয়া! লইয়! ক্লিনিক্যাল রুমে ( রোগী-পরীক্ষা-গুছে ) 
গেলাম। অতঃপর রক্ত পরীক্ষা করিয়াই চক্ষু স্থির! 
শ্লাইড ক্রিসেণ্ট ফরমের ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইটে 
(07559700010 10819155] চ2180105 ) পরিপূর্ণ । 
লৌকটা হুম্পিট্যালে স্থান পাইল এবং চিকিৎসায় নিরাময় 
হইয়। চলিয়! গিয়াছিল। 

(৩) আাক্ষেপ সংযুক্ত অবস্থা; (91078107900, 
0 10011000 ()1)9) £--জরের সঙ্গে রোগীর 
আক্ষেপ ( খেচুনী--007%0151011 ) হইয়। থাকে । এতওৃষ্টে 
ইহার সহিত মেরিত্রা(ল মেনিঞ্জাইটিসের ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত এই প্রকার জরে কুইনাইন বা এরিষ্টোচিন প্রভৃতি 
ম্ালেরিয়ানাশক ওধধ প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে 
দেখ। যায়; কিন্তু সেরিব্র্যাল মেনিঞ্রাইটিসে (06160121 
[06171115105 ) উপকারের পরিবর্তে অপকারই হইয়া 
থাকে । 

(8) পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গযুক্ত 
অবস্থ। ( 43010 (0৩ ) 8কম্প বা উত্তাপাবস্থায় 
উপর পেটে (90128551010 ) অসহ্য বেদনা হয়। জ্বর 
কমিবার সঙ্গে এই বেদনার উপশম হইয়া থাকে। বেদন! 
কখন কখন উপর পেটের দিক হইতে মেরুদণ্ডের দিকে 


স্বর 


৭ 





১০০৯ ৯ সপ উরি 


প্রসারিত হইতে দেখ! যায়। বুকের উপর ভার বোধ হয়। 
উদরশূলেও (0810181815 ) এইরূপ ব্যথ! হইতে 
দেখা যায়। এই প্রকার জরে হিক্কা, বমন, কখন কখন 
রক্তবমন হইয়া খাকে। রক্জ বমন হইলে রোগী হঠাৎ 
কোল্যাপ্স হইয়! মারা যাইতে পারে। 

(৫) রক্তামাশযিক অবস্থা (105587696 
0])6 ) £--এই প্রকার জরে, জরের সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তামাশয়ের লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে ।. 


(৬) কলেরার লক্ষণযুক্ত অবস্থা (01101970 
()1১০ ) £--এই প্রকার অরে, জরের সঙ্গে সঙ্গে কলেরার 
হ্/র লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। '“চাউল 
ধোঁয়। জলের ন্যায় (11০5 ৮865৫ 500০1) ভেদ, বমন, 
প্রশ্রাববন্ধ, হাঁত পাঁ এবং পেটে খিল ধরা, নাড়ী ছাড়িয়! 
যাওয়া, সর্ধাঙ্গ শীতল প্রভৃতি কলেরার সমুদয় লক্ষণই 
উপস্থিত হয়। রক্ত পরীক্ষায় গ্রক্কৃত পীড়া নির্ণীত হইয়া 
থীকে। পক্ষান্তরে, এই প্রকার জরে অবিকল কলেরার 
হায় ভেদবমি হইলেও, কলেরার মলে যেরূপ এক প্রকার 
'আদ্টে, গন্ধ থাকে, ইহাতে মলের গন্ধ সেন্প ( 9711 
0 (5101612, 51০০1) হয় না। 

(৭) এল্জিড্‌ ঝ শৈত্যযুক্ত অবস্থা (4119০ 
6519) £---এই .একার অরে, উত্তাপ বৃদ্ধির পরিবর্তে 
সহসা দেহ বরফের স্টায় শীতল এবং রোগীর মুখের অবস্থা 
বিকৃত (17100901800 8০৫3), চক্ষু কোটরাগত, 
চক্ষুতীরক1 প্রসারিত (011150 10119), সর্বাহ 
ঘর্মাভিষিক্ত, জিহবা শুক্ষ ও শীতল; নাঁড়ী দ্রুত, ক্ষীণ এবং 
গতি সবিরাম [10061101006 ), শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রত ও 
্পনন্থায়ী এবং অনিয়মিত ([77520181) হয়। রোগীর 
জ্ঞ।ন গায় অঙ্গন থাকে। হৃদপিণ্ডের শব্ধ প্রায় শ্রুত হয় 
না। ূ 

(৮ নিউমোনিক অবস্থ! (12106810)0100 
৮51১০) 2--এই প্রকার অরে, অরের সঙ্গে সঙ্গে 


৮ 





শান তস্সিত ৭ ০০ ০ পালিত ও পাস্চ 


সঙ্গেই রোগীর বুকে পিঠে বেদনা, শ্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট এবং 
গয়েরে রক্ত লক্ষিত হুইয়া থাকে । ফুস্ফুদ্‌ আকর্ণনে 
ফুসফুসের সম্মুখ ও পশ্চান্দিকে রাল্স ( [৪199 ) এবং 
স্থানে স্থানে ক্রেপিটেসন (07991596107 ) শব শ্রুত হয়। 
নিউমোনিয়ার লক্ষণ যেরূপ সহসা উপস্থিত হয়, তেমনই 
আবার হঠাৎ.তিরোহিত হইতেও দেখা যাঁয়। 


(৯) রক্তআবিক অবস্থা ((3.09100771)8210 
65199 ) £-_এই প্রকার জরে, রোগীর শরীরের যে কোন 
স্বান হইতে রক্তআঁব হইতে দেখা যায়। সাধারণতঃ 
_নাশিকা, মুখ বা অন্তর হইতে রক্তআ্ীব হইয়া থাকে । এই 
সঙ্গে রোগীর প্লীহায় ও বুকের উপর বেদনা বর্তমান 

(১০) কাডিয়ালজিক অবস্থা! (0০810181016 

৩ ) £-_এই প্রকার জরে, জরের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
উদরণুল অর্থাৎ উদরে তীব্র বেদনা! হইতে দেখা যায়। 

(১১) পৈত্তিকতা লক্ষণযুক্ত অবস্থা 
:(13111005 691১9) £-এই প্রকার জরে, জরের সঙ্গে 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[ ১ম সংখ্যা 





সন ত ৯ - "৭, পিরিত ৮ নত »-- ৭ এক ওসি ০ 


নিউমোনিয়ার লক্ষণ বিশেষ ভাবে উপস্থিত হয়। জরাক্রমণের্‌_ 


রোগীর দেহচর্ম হরিদ্রাভবর্ণ বিশিষ্ট, পিত্তবমন, মল 
পিত্তযুক্ত, নাক দিয়! রক্তপাত এবং রক্তবর্ণ প্রত্্রাব হইতে 
দেখ! যায়। ক্রমে রোগীর প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং রোগী 
অচৈতন্ত হইয়৷ পড়ে। পেটে অসহা বেদনা, হিক্কা 
উদরাধ্ান হইতে পারে। 


ভিক্রিশুতনা ( দু99628510ট ) ঠ- ম্যালেরিয়া 
জবের একমাত্র মহৌষধ যে, কুইনাইন 7 চিকিৎসকগণ তে 
দুরের কথা, আশক্ষিত গৃহস্থও তাহা ভালরূপে জানেন। 
তবে ইহার প্রয়োগ সম্বন্ধেই যত সমস্তাঁ। বল! বাহুল্য, 
কুইনাইন প্রয়োগ বিষয়ে ষথোচিৎ অভিজ্ঞত। থাকা 
প্রয়োজন । এই অভিজ্ঞতার অভাবেই অনেক সময়ে এই 
রঙ্ধান্্ও (কুইনাইন) নিক্ষল--পরস্ত সমূহ অপকাঁরের কারণ 
হইতে দেখা যায়। যাহা হউক, ম্যালেরিয়ার চিকি সা 
সন্ধে আধুনিক চিকিৎসাঁজগতের সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের 
অভিমত উল্লেখ করিয়া, তৎপরে আমর আমদের ব্যক্তিগত 
অভিজ্ঞতার বিষয় পাঠকগণের গোচরীভূত করিব। 


(ক্রমশঃ ) 


0 ০০৯ শপ অর, ৫৯০৬ এট এ. 


লোবার নিউমোনিয়া-_1.0)81" [0160110118. 
লেখক ডাঃ জভ্রজেত্দত্দ্র ভক্টীন্তাস্য 0. আপ. ছ. 


মেডিক্যাল অফিসার, অষ্টগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেন্নারী 
ময়মনসংহ | 
(পূর্ব প্রকাশিত ২২শ বর্ষের (১৩৩৬) ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র ) ৬১৩ পৃষ্ঠার পর হইন্তে ) 


2৯ আতপ অস্সপীন ০৪%৪৩ 


ইহাতে কফ সরল হয় এবং বুকের বেদন। ও শ্বাসকষ্ট 
অনেকাংশে উপশমিত হইয়া থাকে | পুরাতন দ্বত, 
অভাবে খাঁটা সরিষার তৈল ও লাইকর এমন ফোর্ট 
(15৭. 201107, চি.) মুমূপরিমৃণে একর করিয়া কিছ! 





পিনিমেণ্ট ক্যাম্ষর কোঃ (1517 0210101001 00,) 
আক্রান্ত স্থানে মাজ্ষি করিলে উপকার পাওয়! যায়। 
পাতল! ফানেপ দ্বার! বুক ঢাঁকিয়! বুক গরম রাখ! দরকার । 
এন্টিক্লোজিন্টিন (701011981507 0 থামে ফিউজ, 


লোবার নিউমোনিয়। 


২৯ 





এসসি লাজশলিশ্শিলী ৬৫ স্মিত "শত এপ ভি. 


(10797090856 ) প্রভৃতি সৌখিন ওষধ আমি সাধারণত: 
ব্যবহার করি না। কারণ, ডিষ্রা্ট বোর্ডের দাতব্য 
চিকিংসালয়ে এই সকল ওঁষধ সরবরাহ কর। হয় না, 
আর আমার গরীব রোগীদের পক্ষেও তাহা সংগ্রহ করা 
সম্ভব হইয়! উঠে না। প্রতবেণী ও সন্নিকটবর্তী ডাক্তার 
মহোদয়ের প্রথা ও রীতির খাতিরে এবং মূল্যবান পেটেন্ট 
€&ষধের প্রতি সর্দ সাধারণের বিশেষ আস্থা থাকায়, 
অবস্থাসন্ন রোগীদের নিকঙ্জ খরচে এন্টিফোজিস্টিন ও 
অন্তান্ত মূল্যবান ওষধ কিনিতে মাঝে মাঝে বাধ্য হইতে 
হয়। এই সকল ওঁষধ যে ফলপ্রদ; তাহাতে সন্দেহ নাই। 
কিন্ত উপরোক্ত সহ্জগ্রাপ্য স্থুলভ ঁষধের অপেক্ষা এই 
সকলের কার্ধ্যকারিত। বেশী, এ কথা মামি বলিতে পারি 
না। ছোট লাল পিয়াজ বা রম্থন সরষার তৈলে ভাজিয়! 
ছীকিয়া, সেই তৈল গরম অবস্থায় বুকে মালিষ করিতে 
আমি ব্যবস্থা করিয়া! থাকি। ইহার প্রয়োগ সুবিধাজনক ও 
কার্যকরী | তবে ইহার দুর্গন্ধই আপত্তিজনক 

জতন টিন্কিশুলা (লু ৪:০-62,৪:৪0) 2-- 
নিউমোনিয়। পীড়ায় রক্তস্থ বিষাক্ত জিনিষ পাতলা করিয় 
শরীর হইতে বাহির করিয়া দিবার জন্য, রোগীকে প্রচুর 
পরিমাণে জল খাইতে দেওয়। উচিত । ইচ্ভাতে আভান্তরিক 
ল-চিকিৎসার উদ্দেশ্যও সিদ্ধ হয়। অত্যধিক শারীরিক 
উত্তাপ না গাকিলেও, নিউমোনিয়া রোগীকে 
প্রত্যহ ভালরপে স্পঞ্জ (50789 ) করা উচিত; ইহা! 
স্বনামধন্য ডাঃ অস্লার (0918) মহোদয়ের অভিমত । 
পল্লীগ্রামে নিউমোনিয়। রোগীকে ম্পঞ্জ করা সম্ভবপর নয়। 
'অনেক সময় নান! প্রথ। ও রীতির প্রচলনের জন্ত ও আত্মীয় 
স্বজনদের অস্পষ্টোচ্চারিত আপত্তিতে-_বিশেষতঃ, আমাদের 
সাহস ও দৃঢ় বিশ্বাসের অভাববশত্তঃ জলের যথোচিত 
বাবহার সম্ভব হইয়। উঠে না| 

পথ্য (0196) £__নিউমোনিয়| রোগীকে সহজপাচ্য 
ও সহজে শরীরে গ্রহণীয় তরল পথ্য ব্যবস্থেয়। 
এতদর্থে সা, বালি, শট, এরারুট, গ্লূকৌজ ( 017505৩) 
গুড়তি শেতসারজাত্ীয় খাস্কা (0০810074180 01869 ) 


দুগ্ধ £__অনেক স্থবিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে 
নিউমোনিয়। রোগীর পক্ষে ছুগ্ধ অতি উত্তম পথ্য.। 
আমি কিন্ত এমতের সমর্থন করিতে পারি না। জরের 
তরুণাবস্থয় (নিউমোনিয়াও একটা জর বিশেষ) 
পাকগ্থলীর পাঁচকরদ পরিমাণে ও গুণে ভাসপ্রাপ্ত হইয়] 
পড়ে। (পাকস্থলীর পাচকরসে যে হাঁইড্রেক্লোরিক 
এসিড থাকে, তাহারও অভাব হইতে পারে ) যদিও 
নিউমোনিয়ায় অনেক স্থলে গ্রার্ট িক গ্র্যাণ্ড (0881710 
21810) অকর্ম্ণ/ হইয়া পড়ে না, তথাপি এই অবস্থায় 
দুধের -ছাণ] জাতীর পদার্থ হজম হয় না। জর সংক্রান্ত 
ব্যাধিতে শরীরের তাঁপ "অনেক খরচ হইয়া যায় কাজেই 
শরীরের কার্য্যকারিতা শক্তির ও তাপের ক্ষতি পুরণের 
জন্য শ্বেতপারজাতীর খাগ্তের (097০-1719665) বিশেষ 
প্রয়োজন হইয়া পড়ে। সে কারণে শ্বেতসারজাতীয় 
জিনিষের অভাব হওয়|র সম্ভাবন। এবং ছুধের মাখন জাতীয় 
জিনিষ বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। মাখন জাতীয় 
জিনিষ, শ্বেতসার জাতীয় জিনিষের অগ্নিতে দগ্ধ হইয়া 
থাকে (ও 0011) 10 016 715 ০01 02/190- 
|)017655 ) | ইনার ফলে বিপক্জনক কেটোসিস 
(1০0০515 ) আর্থাৎ বৈকারিক লঙ্গণ দেখা দিবে। 

পে ক্যালসিয়মু যথেষ্ট পরিমাণ 'আছে। ক্যালপিয়াম 
সব সময়ে রক্তেও বিদ্যমান থাকে । এই ক্যালসিয়াম--- 
ফাইব্রিণ ফারমেণ্টকে (8111 65710616) কার্যকরী 
করিয়া তুলে; এই ফাবিন্‌ ফারমেণ্টের জন্যই ফুম্ফুস্‌ নিরেট 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। যতদিন পর্য্যন্ত ফাঁইব্রিনের জালের ঘরায় 
(119110-) রক্তকণিক] বর্তমান থাকিবে অর্থাৎ যতদিন 
পর্্যস্ত ফুসফুসের রেড. হিপাটিজেশন অবস্থা স্থায়ী থাকিবে, 
ততদিন ছুধ (দুধে ক্যালসিয়াম আছে ) পথ্যরূপে ব্যবহৃত 
হওয়া উচিত নয়। পরবর্তী অবস্থায় যখন 'ফাইব্রিন ও লাল 
রক্তকণিকা অদৃ্ঠ হইয়া যাইবে অর্থাৎ ফুস্ফুসের 
গ্রেহিপাটিজেশনের অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার পর হইতেই, কেবল 
দুধ পথারূপে বাবহার করা যাইতে পাঁরে। এই সময় চধের 


৩০ 





“সহিত জলসা, জলবালি, জলশটা ইত্যাদি মিশ্রিত করিয়া 
ব্যবহার করিলে আরও ভাল হয়। এই অবস্থায় পথে)র 
জন্ত রোগীর প্রবল ইচ্ছাতে বুঝিতে পারা যায় যে, পাঁচক 
গ্রন্থি (083010 £12105 ) কার্যোপযোগী হইয়াছে । 
কাজেই দুধের ছানা (77061) ০৫ 1011.) অপরিপাঁক 
পাওয়ার সম্ভবনা থাকে না। পক্ষান্তরে, নিউমোনিয়ার 
উংকট আক্রমণবশতঃ শরীরের ধ্বংশপ্রাপ্ত 
বিধানের ক্ষতি পূরণের জন্য ছানা জাতীয় খাছ্ছের 
প্রয়োজন হয়। 

পীড়ার অতি তরুণাবস্থায় যখন লালাগ্রস্থি ( 5911$815 
218705 ) পর্য্যস্ত অকর্ধণ্য হয় এবং মুখ শুফ ( 11080) 
19 ৫1 ) বর্তমান থাকে, তখন শর্করা বা শ্বেতসারজাতীয় 
খানও পরিপাক পাইতে পারে না! এই অবস্থায় কেবল 
' বিশুদ্ধ ফুটান ঠাণ্ডা জলই (716 ০1150 12161) 
, প্রকষ্ট পথ্য । 

জরের তরুণাবস্থায় এবং যখন শারীরিক উত্তীপ খুব 
বেশী থাকে, তখন দুধ পথ্য বন্ধ রাখাই সঙ্গত। যদি 
নিতান্তই ছুধ দিতে হয়, তাহ হইলে সব ক্ষেত্রেই শর্করা 
বা শ্বেতসারজাতীয় তরল পথ্যের সহিত ছুধ মিশ্রিত করিয়! 
ব্যবহার করা উচিত! নতুবা কেটোসিসের ( £569515 ) 
লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ার সমূহ সম্ভাবনা। কোন কোন 
চিকিৎসক দুধের সহিত ত্র্যাণ্ডি ( 015100% ), হুইস্কি 
( 11159 ) অথব। রম (87) মিশ্রিত করিয়। 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। 

চিকিৎসকের ব্যবস্থা মত ডালিম, বেদানা, আনার, 
আঙ্গুর, কমলালেবু প্রভৃতি ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে। 

রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সতর্কতার 
সহিত স্বাভাবিক পথ্যের দিকে ক্রুত অগ্রসর হওয়া কর্তব্য । 

উম্বত্রীন্ ভিক্িশুসা। (2641012)81 
::62:9805556 ) $-_নিউযোনিয়া পীড়ায় ব্যবহাধ্য 
নিষ্নলিঘিত কয়েকটী বিশেষ ওধধ সম্বন্ধে কিছু 
বলিব। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


কৌসিক' 


[ ১ম সংখ্য। 





ভাজি এ ৮০ সিটি ১৫ স্চিতী ৬ জিনতি চী জরি এসি তস্ঠি ক জপ কে পি এ ৬ পিস লী িস্মি, লিজ শি ভা ছি ক 


(১) টিং ফেরি পারক্লোরাইভ (গু হিং 
129:01101109 ) $--ইহা নিউমোকককাস ও 
ষ্েপ্টোকককাসের পক্ষে মারাত্মক বিধায়, ইহা! নিউমোনিয়াতে 
বিশেষ কার্ধাকরী হয়। সর্ববাদীসম্মত অভিমত এই যে, 
ফ্েপ্টোকক্কাস সংক্রান্ত ব্যাধি মাত্রেই টিং ফেরি 
পারক্লোরাইড. বিশেষ ফলপ্রদ। 'আমার দৃঢ় বিশ্বাম_ 
টিং ছ্টিল্‌ দ্বারা অর্থাৎ শরীরে ইহার বিদ্বমীনতাবশতঃ 


নিউমোকক্কাস জীবাণু ছুর্দাশাগ্রন্ত হয়| যদি এই মতও 


আপত্তিজনক হয়; তাহ। হইলেও অন্য উদ্দেশ্য সাধনে 
ইহা উপকারী হইয়া থাকে। নিউমোৌকক্কাস ও 
ষ্রেপ্টোকক্কাসের মধ্যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকিলেও, 
নিউমোনিয়ার রোগ-তীব্রত। ও মারাত্মকতা-নিউমোকক্কাস 
অপেক্ষা, ঠ্রেপ্টোকক্কাীসের উপর বেশী নির্ভর করে। 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড. ফুন্ফুসের রক্তাধিক্য হ্রাস করায় 
ফুদ্ফুদ হইতে রক্তত্রীব বন্ধ হয়। পক্ষান্তরে, ইহা 
রক্তের রোগজীবাণু-ধবংসকারিণী শক্তি বৃদ্ধি করে, ইহা 
এঞ্ষটী উত্তম বলকারক ওঁষধ এবং ইহ। ফ্রেপ্টোকককাসের 
উপর মারাত্মক ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই সব দৃষ্টে 
ইচ্ছা অবশ্যই স্ত্বীকার্য যে, টিং ফেরি পারক্লোইডের ব্যবহার 
অপ্রয়োজনীয় নহে-_-পরস্ত, নিতান্তই দরকার । টিং ফেরি 
পারক্লোরাইড. প্রয়োগ করার ২৪ ঘণ্টার পরই 
পার্শবেদনার উপশম হইতে দেখ যাঁয়,। ইহাও ইহার 
একটী বিশেষ উপযোগিতা | 


(২) কুইনাইন (0910179) £-_নিউমোনিয়াতে 
কুইনাইনের ব্যবহার বিশেষ ফলপ্রদ। কুইনাইন বু 
রোগজীবাণুর বিষক্রিয়া! নষ্ট করে; কিন্তু কি ভাবে 
যে, এতন্বীরা জীবাণুজ বিষ নষ্ট হয় ) তাঁহ1 এখনও পরিষ্কার 
বুঝ| যাঁয় নাই। ডাক্তার মাত্রেই স্বীকার করেন ঘে, 
ম্যালেরিয়া সংক্রান্ত নিউমোনিয়াতে কুইনাইন বিশেষ 
উপকারী এবং ইহা আবশ্ত প্রযোজ্য । এ সকল কথা 
স্বনামধন্য ডাঃ বার্ণিও উল্লেখ করিয়াছেন । গ্রীম্মগ্রধান 
স্থানের অধিবাসীদের রক্তে অল্প বিস্তর ম্যালেরিয়া 


২৩শ বর্ষ] 


লোবার নিউমৌনিয়৷ 


৩১ 





শীষ স্টিল ক সির লাস লিজ পর জি ওসি তত ভীিতী 


বিষ আছে। কাজেই কুইনাইন ব্যবহার করার গীতা 
সঙ্গত বলিয়াই মনে হয়। ডাঃ হুইট্‌ুল! বলেন যে, কুইনাইন 
ব্যবহারের একমাত্র অন্তরায় এই যে-ইহা (কুইনাইন ) 


শ্লেন্সা শুফ করিয়া দেয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বেশ 
কার্ধাকরী বলিয়া! মনে হয়| 
১11২০, 

কুইনাইন সালফ্‌ ২ গ্রেণ। 

টিং ফেরিপারক্লোরাইড -* মিনিম। 

ম্যাগ সাল্ফ ১1১ জাম । 


লাইকর অজ্জুন এট্‌ ক্যাকটাস কোঃ ২* মিনিম। 


টিং ভিজিটেলিদ্‌ ১* মিনিম। 
লাইকর ছ্রিক্নাইন ৫ মিনিম। 
একোয়! এড. ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ ১ মারা, এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রতিমাত্রা 
৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


এই মিশ্র কাল রং বিশিষ্ট, কিন্তু বেশ কার্যকরী । 
মিশ্রের রংকে ইহার ব্যবহারের অন্তরায় মনে করা 
সঙ্গত নয়। 

ইহা মনে রাখিতে হইবে যে, রোগজীবাণুর বিষক্রিয়া 
নষ্ট করিব|র উদ্দেগ্ঠে কুইনাইন ১--৩ গ্রেণ মাত্রায় বাবহণর 
করা কর্তব্য । বেশী পরিমাণে ও জরপ্র মাত্রায় ইহ। ব্যবহার 
করিলে, উপকারের পরিবর্তে অপকারই হইতে দেখা যাঁয়। 
বাহার! এইরূপ অধিক মাত্রীয় ইহা! ব্যবহার করিয়াছেন, 
তাহার! .স্ুফলের পরিবর্তে কুফল হইতে দেখিয়া, অতঃপর 
আর ইহা র্যবহার করিতে ইচ্ছা করেন না| কুইনাইন 
অল্পমাত্রায় প্রয়োগ করিলে সাধারণতঃ শ্রেম্ষা (5900917) 
শু হয় না। 


(৩) গ্রিকনাইন ও ডিজিটেলিস 
(১৮5০1001709 ৪100 1)12168]1১) £- ডাঃ অস্লার 
(01. 09161) মহোদয় বলেন যে, ছ্রি.কনাইন শ্বাস প্রশ্বাসীয় 
নাযুকেন্দ্রের (1০901181015 06006) উপর কার্যকরী 


হওয়ায়, ইহা! দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। এতদর্থে 


লাইকর ষ্িরুনিকা নিরিত তি 


পা জনি তা সির তাজ, লী ইত ৬ 


বেশ 


৯ ৮৯৯৪ ০৮ পা সিসি জি তি এসসি তীস্৯িলত রাস চাসম, জান-2 ৬১৪৯১৯৯2৪৯৫ ৯টি ও ভাসি 


উপযোগী । 


কেহ কেহ বলেন ষে, ডিজিটেলিম এই পাড়ায় 
উপকারী হইলেও, ইহা! অবিরত ব্যবহার কর! কর্তৃব্য 
মহে। কিন্তু নিউমোনিয়া রোগীর হ্ৃদক্রিয়া স্থগিত 
(17621871015) হইয়াই সাধারণতঃ মৃত্যু ঘটে। 
ডিজিটেলিসের ক্রিয়। ২৪-_-৭২ ঘণ্টার মধ্যেই উপস্থিত হইতে 
দেখা যাঁয়। আমর! অনেক সময়েই নিউমোনিয়া রোগীকে 
প্রথম অবস্থার পাই না এবং এই রোগের ভোগকালও অল্প 
(৪10)1 এই সকল কারণে নিউযোনিয়ার প্রথম 
হইতেই আমি ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার করিয়া থাকি | কেবল 
অতিশয় পেটফীঁপা ও উদরাময় বর্তমানে ইহ] ব্যবহার 
করা সঙ্গত নহে, সুতরাং এরূপ ক্ষেত্রে উল্লিখিত ১নং 
মিশ্র ব্যবহার করা যায় না। এই সকল উপসর্গে মৃত্যুহার 
বেশী হয়। 


(8) ঘন্মকারক ও মুত্রকারকক ওষধ 
(1010110196৫ 
ঘর্মকাঁরক ও মূত্রকারক ওধধ দ্বার! ঘর্শ ও মূত্রের সহিত 
শরীর হইতে বিষাক্ত জিনিষ বাহির হইয়া যায়। 
ডাঃ হুইটলা বলেন যে, ফুস্ফুসের নিরেট স্থানের বৃদ্ধি 
পাওয়া বন্ধ করিবার উদ্দেশ্তে : 
0 01৪ 0017501109101011 11 005 9.66506০0 11169 ) 
এবং রক্তের কযালপিয়াম কমাইবার জন্য (1০ 46০91101 
01৩ 10100 ) পটাঁশ সাইটাদ বিশেষ উপযোগী ও 
উপকারী । ক্ষার জাতীয় গঁধধ (81181163 ) শ্লেক্সাকে তরল 
এবং কেটোসিস (1560813 ) ন্ট করে। পক্ষান্তরে, ইহ 
কুইনাইন ঝ/বহারের ফলে কফ শুফ হইবার সম্ভাবনা 
কমায়। নিউমোনিয়াতে লবণ বা সোডিয়াম ক্লৌধ্াইড. 
(5০01817) 01)10179 ) শরীর হইতে বহিষ্কৃত হইয়! যায়, 
সেই ক্ষতি পুরণের জন্য পোডিয়াম ক্লোরাইডের ব্যবহার 
প্রয়োজন। ইহা (সোডিয়াম ক্লোরাইড.) ফুস্ফুস্‌ হইতে 
রক্তত্রীব বন্ধ করে। এতদর্থে পূর্বোক্ত ১নং মিকশ্চারের 


£110.:1)10196109 ) 8 


(15617 079 50155 


৩২ 





(কুইনাইন ও লৌহ ঘটিত মিশ্রের) সঙ্গে ল্ধ্যায় ক্রমে 
নিয়লিখিত মিশ্রটা যোগ্যতার সহিত বাবার করা যায়। 
২। ৪. 


পটাশ সাইটাস ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাঁক ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটি ক্‌ ১৫ মিনিম। 
সোডা বাইকার্ক ১০১০ গ্রেখ। 
সোডিয়াম ক্লোরাইড. ! ,.. ধগ্রেণ। . 
সিরাপ বাসক এটু কমিলেন। কোঃ ১/২ ডীম। 
লাইকর এমন সাট্র্টাস্‌ ২ ড্রাম। 
একোয়। এেডে ১ আউন্দ। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রী। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি 


মাত্রা-৪-ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এক শ্রেণীর চিকিৎসকদদিগের অভিমত এই ষে, 
নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় ক্যালসিয়াম প্রয়োগ করিলে 
ব্যাধির গতি রুদ্ধ হইয়া যায়। আমি এই মতের সমর্থন 
করিতে পারি না, বরং ইহাঁকে গুরুতর ভ্রম বলিয়াই মনে 
করি৷ ইহার বিরুদ্ধে যুক্তি, ছুগ্ধ পথ্যেই বিবৃত করা হইয়াছে । 
কিন্তু যখন হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। ছুর্বল হইয়া পড়ে, তখন 
রক্তে অত্যধিক ফাইত্রিন্‌ বর্তমীন থাকা স্বত্ষেও, হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজক ও বলবর্ধক হিসাবে ডাঃ ব্রান্টন (13197107 ) 
ক্যালসিয়াম ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন । 

আমি যখন ঢাকা মেডিকেল স্কুলের ছাত্র স্থিলাম) তখন 
নিউমোনিয়াতে নিয়লিখিত মিশ্রটী গ্রীয় সব সময়ই 
ধায়াবাঠিক নিয়মে বাবহৃত হইত । 
৩ | 1২6, 

লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ 


২ ড্রাম। 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড ১০ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ১« মিনিম | 
লাইকর ক্ীকনাইন্‌ ৫ মিনিম। 
একো য়া ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্া। এইবপ * মাঝ্না। প্রতিমাত্রা 
৪.ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


উক্ত 


| ১ম সংখ্যা 





কোষ্টকাঠিন্ত না থাকিলে উক্ত মিকশ্চারে 
ম্যাগ নেগিয়াম সালফেট ব্যবহৃত হইত ন1। ইহা একটা 
উৎকৃষ্ট মিশ্র। শুষ্ধ কাশি বশতঃ (017 18016 
০০48) কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক থাকিলে ও 
উপস্থিত চিকিৎসক (075 80151701106 01275151917 ) 
কুইনাইন প্রয়োগের আপত্তি করিলে, আমিও প্রায় 
মিশ্র ব্যবস্থা করিয়। থাকি। যখন অত্যধিক 
উদরাময় ও পেটফাপা থাকে (কম ক্ষেত্রেই 
নিউমোনিয়াতে এরপ হইয়া থাকে ), তখন নিম্নলিখিত 
মিশ্রটী ব্যবহারে বেশ সুফল হইয়! থাকে । 


8৪ 1 1২6, 
এমন ক্লোরাইড. ১০ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
সোডা আয়োডাইড. ৫ প্র | 
ভাইনাম ইপিকাঁক ৫ মিনিম। 
পটাশ সাইট্টাস ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ ১০ মিনিম | 
লাইকর এমন সাইট্িস্‌ ... ২ ড্রাম। 
একোয়! ..এড.১ আউন্স | 


একত্র করতঃ ১ মাতা । এইরূপ ৬ মাত্র! প্রতিমার 
৪ ঘণ্টান্তরে সেব্য। 


(৫) কানিঃসারক উষধ ( [1১ ০1০40 
0104৭ ) £--যে পর্য্যন্ত ফুস্ফুসের নিরেট অবস্থা 
(00750110800) ) বর্তমান থাকে, সে পর্ধ্যস্ত আনুষঙ্গিক 
্রঙ্কাইটিসের উপকার দর্শান ছাড়া, কফনিঃসারক ও্ধধ 
কোন কাজে লগে না। উপরোক্ত ৪নং মিশরে ধশ্মকারক 
ও কফনিঃসারক ওষধ আছে। ঘর্মকারক ওষধ জর 
কমায় ও কফনিঃসরণ ওষধ ব্রঙ্কাইটিসের জন্য প্রয়োজন 
হয়। যখন অটোলাইটিক ফারমেণ্টের (৪8601)670 
(51715110) উত্তবে রিজোলিউসন্‌ ( 15650101017 ) আরম্ত 
হয়) তখন কফনি/সারক কাঁর্য্য দ্রুত সম্পন্ন হওয়ার জন্য 
উত্তেজক কফনিঃসারক ও্ধধ প্রযোজ্য। কিন্তু যখন 


২৩শ বর্ষ] চিকিৎদ।-তত্ব লোবার নিউমোনিয়া ৩৩. 





১৩ ৯৩ সিটি রাস আসত সিসি ৬৩০ পপি সত ৯০৩ সতী ৪৬ 
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এসি উদ ওটা 


চুর শর্মা নিংস্থত হইতে থাকে, তখন এমন ক্লোরাইড, 5৫15 ৪10. 5০0) বর্তমান থাকে ) তখন সুর! (81600) 
সোডা আয়োডাইড প্রস্ৃতি যে সকল ওঁষধ ফুদ্ফুসের প্রয়োগ উপকারী হইয়া থাকে। ত্ন্্প অবস্থায় 


নিঃসরণ কাঁধ্য অতাধিক বৃদ্ধি করে, তাহাদিগের ব্যবহার 
বন্ধ করিয়া দেওয়া সঙ্গত; নচেৎ ফুস্ফুসাভ্যন্তরে অত্যধিক 


শ্লেঞ্সা সঞ্চিত হওয়ায় শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পাইয়া, উপকারের 


পরিবর্তে অপকারই বেশী হওয়ার সম্ভাবনা । এই অবস্থায় 


নিয়লিখিত মিশ্রটা বেশ কার্যকরী হয়। 
৫ | [২9. 
সোডিয়াম ক্লোরাইড, ১০ গ্রেণ। 
এমন কার্ধ «৫ গ্রেণ। 
টিং সিলি ৫ মিনিম। 
টিং সেনেগ। ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ২০ মিনিম। 


সিরাপ বাঁসক এট কসিলেন! কোঃ ১/২ ড্রাম। 
জল এড.১ আউদ্দ। 
একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! । পপ্রতিমাত্রা 
৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। এই মিশ্র আঠালু (51805) ) গনেশ! 
তরল করিয়া, উহ বহির্গমনের সহায়তা ও ফুসফুপের ভিতর 
একত্রীতত নিঃসৃত রস বাহির করিয়। ফুনফুল পরিফার 
এবং এই সঙ্গে আবার উত্তেজক ওষধের কাঁর্ধ্য করে। 


ন্িউমোনিস্বা লীড়াম্্র শুক্লা প্রশ্লোগ 
তহ্যঙ্গো অক্ভ-ব্র্য £নিউমোনিয়! রোগীতে মদের 
ব্যবহার সম্বন্ধে যথেষ্ট মতভেদ আছে । স্ুরাপায়ীদের 
পক্ষে ইহা যে, সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধ) সে বিষয়ে কোন 
চিকিংসকই আপত্তি করেন না। যখন প্রলাপ 
(৩1/05008 ), মাধাবেদনা (17590920106), শু জিহব। 
(৫1:97 69729৩) মাংসপেশীর সক্কোচন (0709০0121 
(1001), বিছানা খুটা (15778 ৪৫ ৮৩৫ 
01০91565 )) অনিজা (17509081018 ) প্রডৃতি অর্থাৎ 
কেটোসিসের (060919 ) লক্ষণাঁবলী উপস্থিত হয় এবং 
যখন হৃংপিগ্ডের ক্রিয়া দ্রুত ও নাড়ী কোমল ( 20156 

বৈশাখ--৫ 


নিয়লিখিতরূপে ইহ] ব্যবহার কর! যায়। যথা_ 


৬| ২০, 
এমন ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এররোৌমেট ... ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ২০ মিনিম| 
টিং ডিজিটেলিস ১০ মিনিম। 
টিং বেলেডোন। ৫ মিনিম। 
সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
জল এড. ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতিমাত্রা 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

কোন কোন চিকিৎসকের মতে “এমন ব্রোমাইড'ঃ 
ও «স্পিরিট এমন এরোমেট” বিরদ্ধ গুণবিপিষ্ 
বিধায়, ইহাদের একত্র প্রয়োগে ক্রিয়াঘটিত অনন্সিলন 
(19)/5109198108] 10001010901916 ) হয়| তাহারা বলেন 
যে, "এমন ব্রোমাইড”? হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ও “স্পিরিট 
এমন এরোমেট” হ্বংপিণ্ডের উত্তেজক? সুতরাং এরপ 
বিরুদ্ধ ক্রিয়াবিশিষ্ট ওষধের একত্র প্রয়োগ সঙ্গত নহে। 
ব্যাপারট। কিন্ত তাহা -নহে | “এমন ব্রোমীইড« কোন 
সময়ই হৃৎপিণ্ডের অবসাদক নহে, বরং ইহ! হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক। তবে ইহা মস্তিষ্কের অবসাদক। “সোডা 
বাইকার্ক” ক্ষারজাতীয় ও “স্পিরিট তাইনাম গ্যালিসাই” 
শ্বেতসারজ।তীয় ( 0815০9-17/01515 ) বিধায়, কেটোসিস 
(050০518) অর্থাৎ বৈকারিক লক্ষণ ন্ট করে| “বেলেডোনা” 
প্রলাপ ও মাথাবেদন। উপশম করে এবং “ডিজিটেলিস+ 
হৃংপিণ্ডের ক্রিয়। ঠিক রাখে ও গ্রলাপ কমায়। 

যদি «স্পিরিট তাইনাম গ্য।লিসাই'? ব্যবহারের পর 
প্রলাপ কম, জিহ্বা! ও চণ্মন সরল এবং রোগী নিদ্রাভিভূত 
হয়) তাহা! হইলে ইহার প্রয়োগ চলিতে থাকিবে, 
অন্তথায় ইহ স্থগিত করা দরক।র | 


৩৪ 





4 স্পস্ট ৩ সি সিসি সা সিিটী পপি সির লী বি 


ভাৎপিপ্ডের উত্তেজক ও ওষধ ধ ( 108:0180 
91117019168 )-$-_-যে পর্য্যন্ত এওরটিক দ্বিতীয় শব 
(৪০01০ $6০০014 501: )) 
(11176 1150 50010 1 06 ৪036 ) ও পালমোনারী 
দ্বিতীয় শব ( 71)5 00110019219 56০0170 £00010 ) 
স্পষ্ট শ্রুত হয়, ততক্ষণ পর্যযত্ত হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক 
ওষধের প্রয়োগ দরকার করে না। যখন হৃদ্পি গুর এপেকো 
প্রথম শব ও 'এওরটিক দ্বিতীয় শব্দ ক্ষীণ হইয়া! যাইবে; 
তখন পালযোনারী দ্বিতীয় শব্দ সজোরে উচ্চারিত হইতে 
থাকিলেও, অবিলম্বে হৃৎপিণ্ডের বিশেষ উত্তেজক ওঁষধ 
(৪8০05 ০810180 50100018110 ) প্রয়োগ করা উচিত। 
যদি পালমোনারী দ্বিতীয় শব দুর্বল হইয়! পড়ে,তাহা৷ হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, রোগীর অবস্থা, এতই শঙ্কটাপন্ন হইয়াছে 
যে, তাহার জীবনের আশা নাই। নিষ্লিখিত মিশুটা 
এঁকটা ভাল উত্তেজক ওঁষধ। 





চিকিৎুসা-প্রকাশ 





এধেকে প্রথম শব 


ই: 





| ১ম সংখ্য। 
৭ | ৫. র 
ম্পিরিট এমন রে ২০ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোৌফরম্‌ম.. ... ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথারিস্‌ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গাদন ১৫ মিনিম। 
টিং মাস্ক ২০ মিনিম। 
জল এড ১ আউন্দ। . 


একত্র করতঃ ১ মাত্রী। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা 
২ বা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা | 


যখন শীতল ঘর্শের সহিত নাড়ী অত্যন্ত ভুর্বল ও ক্ষীণ 
হয়, তখন এট্রোপিন্‌ সালফ অধঃত্বাচিক (11১1১0061010) 
ইঞ্জেকসন করা উচিত। যখন উত্তেজনার প্রয়োজন হয়, 
তখন স্ীকনাইন হাইড়্রোক্লোরাইড. ১/৩০ গ্রেণ, ডিজিটেলিন 
১৫৯ গ্রেণ, ক্যাম্ষর ইন ইথার বা অয়েল ( ইথারে ঝা 
অঙ্গিত অয়েলে ৩ গ্রেণ ক্যাম্ফর দ্রব করিয়।--0817101)01 
ঠ1. 111 11) 2207610101155 ০011), পিট্যুইটিন 
(778011717) এবং এডিনালিন প্রস্থতি যোগ্যতার সহিত 
বাৰ্ভার করা যাইতে পারে। 


৮১০৩৩ ১০ 


স্বর তত্--16৮৩1 01612]. 
ভাঃ ভ্রীনিন্সলকান্ত ভভৌপাধ্যান্ত্ এ.) 
কলিকাতা । 


সপ 0০0) ৩ 


এ “এ্রশ্ন- স্বউঃই অনেক সময়' মনে উদিত হয়যে, 


আমাদের বর হয় কেন ? চিকিৎসকগণ অবশ্ঠই জানেন যে, - 


জর প্রায় একটা স্বতন্ন রোগ নহে উহা! সাধারণতঃ অন্ত 
কোন রোগের একট' লক্ষণ মাত্র । কিন্তু অন্ত রোগের 


লঞ্ষণন্বরূপ জরের উৎপত্তি যে কেন হয়, তৎসন্বন্থে 
এপর্যন্ত অনেকেই অনেক প্রকার অভিমত্ত প্রকাশ 
করিয়াছেন। পাশ্চাত্য জগতে ' এসঘন্ষে প্রক্কৃত তথ্য 
নিরপণার্থ অনেক দিন হইতে চেষ্টা হঠ্ুতেছে। এই 


-২৩শ বর্ধ ] 


নৈদ।নিক-তত্ব--জ্বর-তত্ 


৩8 





সকল চেষ্টার ফলে. সম্প্রতি অনেক নূতন তথ্য-প্রকাশিত 


-হুইয়ছে। নিদনতত্ববিদ্‌. পণ্ডিতগণ বলিতেছেন যে - 
বিভিন্ন পীড়ার আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে জর হুইবার 
বিশিষ্ট কারণ আছে । শরীরে কোন রোগ উৎপন্ন হইলে. 


ভাহ।র সহিত সংগ্রাম করিবার জন্য শরীরের মধ্যেই : 


স্বাভাবিক বন্দোবস্ত আছে। রোগ আমাদের দেহকে, 
- আক্রমণ করিবামাত্র, এই সংগ্রামের যন্ন তাহার কার্ধ্য 
আরম্ভ করিয়। দেয়,. অর্থাৎ রোগের সহিত সংগ্রামে প্রবৃত্ত 
হয়। এই সকল যন্ব, শৈত্য অপেক্ষা তাপে অধিক 
কা্ধ্য করিতে পারে। স্থতরাং তাহাদের কার্য করিবার 
সুবিধার জন্ত, শরীর উত্তপ্ত হয়; ইহাই -জবর। যন্তগুলির 
কার্ধ্যসৌকর্ধ্যার্থ শরীরকে -উত্তপ্ত করিবার ' জন্তও দেহের 
মধ্যে স্বাভাবিক. অতিরিক্ত বন্দোবস্ত আছে। এই 
বন্দোবস্তও যন্্তন্ত্র মাত্র। প্রয়োজন হইলেই ইহারা কার্ধ্য 
করিয়া শরীরকে উত্তপ্ত করিয়া থাকে | কখন কখনও জর 
অত্যন্ত প্রবল হইয়৷ স্বতন্ত্র রোগের আকার ধারণ করে এবং 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়া পড়ে। তখন বুঝিতে হইবে যে, 
তাপোৎপাদক যত্ত্রগুলির কার্য্যের মাত্রাধিক্য ঘটিয়াছে__ 


তাহারা প্রয়োজনাতিরিক্ত তাপ উৎপাদন করিতেছে | 


তাপোৎপাদক যন্ধগুলি ধিকল হইলেই, এই ভাবে মাত্রাধিক্য 
ঘটাইরা গাঁকে | এরূপ অবস্থায় মুল রেগের সঙ্গে জরেরও 
চিকিৎসা করা, জর হাস করিবার চেষ্টা করা আবগ্তক হর । 
তাহ। না করা হইলে, জরের দরুন প্টাশু'গুলির ক্ষতি 
হইতে প|রে--এমন কি, মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে। 
চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে, পরিমিত মীত্র।য় জর 
থ।কিলে, তাহ! রোগ -প্রশমণের সহ্বরতাই করিরা থকে | 
কিন্তু অত্যধিক জরে শরীরের ক্ষতির সম্ভাবনা হইলে, 
শরীরের উত্তাপ হ্রাসবৃদ্ধির উপর শুশ্রাষ/কারিণীদিগকে লক্ষ্য 
রাখিতে হয় এবং ডাক্তারেরও জর কমাইবার চেষ্টা করা 


. আবশ্তঠক হইয়। পড়ে। জ্বরের এইরূপ প্রঞতি সম্বন্ধে 


সম্প্রতি জনৈক বিশেষজ্ঞ পাশ্চাত্য চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, 
. পডাক্তার যখন কোন রোগীকে দেখিতে আসেন, তখন তিনি 
সর্বপ্রথম তীহার থার্মোমিটারটী বাহির করিয়৷ বগলে বা 


২৭০০ জিত ০৩০৩ ৬৩৯৩ 


তাহাই সর্ধধগ্রে জানিরা লয়েন। জর যদি'খুধ বেণী --১০$ 
কি ১০৫ ডিগ্রী হয়, তাহা হইলে ডাকার : মুখের ভাব 
গম্ভীর হইয়া আসে এবং জর কমাইবার জন্ত' তিনি 
প্রেন্ক্রিপপন লিখিতে বসেন; অথচ চিকিংস।বৈজ্ঞ(নিকগণে 
কাছে ইহা সর্ধক্গনবিদিত সত্য যে, রোগের সহিত সংগ্রাণ 
করিবার জন্ঠ জর, প্রকৃতির একট] নিজন্ব উপায়” 1" 

অতএব শরীরের তাপবৃদ্ধি যখন রোগের 'সহিত সংগ্রাম 
করিব।র স্বাভাবিক ও বাঞ্চনীয় উপায়, তখন জর কমাইবার 
ওধধ দিয় প্রকৃতির কার্ষ্য ব্যাঘাত সংঘটন করা ডাক্তারের 
কর্তব্য কি না, ইহাই প্রধান বিবেচ্য । পক্ষান্তরে, জরই বা 
কেন রোগের সহিত সংগ্রামে সহায়তা করে, শরীরের 
যন্বতস্ত্ব কেমন করিয়া শরীরের তাপ বৃদ্ধিকরে এবং পরে 
ত।প কমাইয়! স্বাভাবিক অবস্থায় অ।নয়ণ করে, তাহাও 
একট অনুধাবনের বিষয় | - 

অল্প কয়েক বৎসর পূর্বেও ডাক্তাররা নিজেরাই এই 
সকল প্রশ্নের উত্তর সম্বন্ধে তাহাদের রোগীদিগের মতই 
অনিশ্চিত ছিলেন। কিন্তু সম্প্রতি অনেক: বৈজ্ঞানিক 
বহু অনুসন্ধানের ফলে এই বিষয়ে অনেক নূতন জ্ঞান অঞ্জন 
করিয়াছেন.। তাহারা মেই সকল যন্ত্ুতত্ত্বের কাধ্যপদ্ধতির 
সঙ্ধান পাইয়াছেন-যাহাদের মাঞায্যে গ্রকৃতি দেবী 
শরীরের ভাপ নিখুত ভাবে: রক্ষা এবং প্রয়োঙ্গনানুসারে 
তাহার হ্বীসবৃদ্ধি করেন। শরীরের তাপের হাস বুদ্ধি হয় 
কেন, ইহাই একট! বিষম সমস্ত 1 সুবিখাত নিদানতত্বজ্ঞ 
ডাক্তার ডবলিউ, ক্র্যামার সম্প্রতি' তাহার আনিঙ্ছিষ়ার 
বিবরণ প্রকাশ করিয়।ছেন। তাহাতে অন্তান্ত' (বিষয়ের 
মধ্যে ইহাও প্রতিপর হইয়াছে যে, জর উৎপাদনকলে 
স্ীযুমণ্ডলী- ও অন্তঃরসত্সাবী গ্রন্থিগুলি অতি ঘনিষ্ঠভাবে 
পরস্পরের সহযোগিতা করে এবং নুস্থদেহী ব্যক্তিদের 
দেহের তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় নিয়ন্ত্রিত রাখে | 

কেবল মাত্র উচ্চ শ্রেণীর জীবগণ অর্থাৎ মানুষই এই 
শ্রেণীর অন্তর্গত এবং অপর এক শ্রেণীর জীব--অর্থাৎ 
পক্ষিজাতি পারিপান্রিক তাপের তুলনায় তাহাদের শরীর 





 মত্ম্ত-দেছের তীপও ঠিক ততখানি 


৩৬ টুর 
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কি হি উপ রাখিয়া থাকে। মারা ফে জলে 


সম্ততরগ : করিয়া ফেড়ায়। সেই জলের তাপ যতখানি, 
গো-সাঁপগুলি রাগ্ার ধারের বেড়ার গায়ে অবস্থিত থাকিয়া 
রৌদ্র সেবন করে। তাহারা যতক্ষণ রৌদ্রে থাকে, তাহাদের 
শন্বীরও ততক্ষণ গরম থাকে। ছায়ায় 
রাত্রিকাললে সকল শ্রেণীর সঈরীন্থপের দেহ শীতল থাঁকে 
এবং তাহার! অলসমস্থর গতিতে চলাফেরা করে। ডিউক 
বিশ্ববিষ্থালয়ের ছুই জন বৈজ্ঞানিক--ডাক্তার আর্থার এস 


শীর্ার্শ ও ডাক্তার. ফ্রান্স জি, হল সম্প্রতি আবিষ্কার 
' করিয়াছেন যে, অভিব্যক্তির ফলে জীবগণের দেছের 
. স্বাভাবিক তাপ রক্ষার ও প্রয়োজন মত তাহার হাঁসবৃদ্ধির 


তি 


5৯৪৬ 


“' থাক। আবশ্কক | : 


কিম্বা শীতল . 


১ সংখ্য। 


ছি ৮০৬-৮৯৪ ৬-টি৪-৮ ছ$ঠা ৬০৬৮ ৬ 


করিয়াছেন: যে, এই ৫ যে 1 তাঁপের রর হয়, , ভাহ। 
মস্তিষ্কের নিয়তাগে-_মন্তিষের যে অংশে চিস্তীশক্তির কেন্দ্র 
অবস্থিত, সেই অংশ এবং মেরুদণ্ডের উ্ধ/ প্রান্তের মধ্যভাগে 


অবস্থিত একটি দ্গায়ুকেন্্র দ্বারা নিয়ন্ত্রিত হয়। এই ন্নাযুকেন্ত্ 


স্বয়ংক্রিয় ) ইহা দেহীর অল্ঞাতসারে কার্ধ্য করে। 
জীধগণের এই স্নীযুকেন্ত্রের উপর শীতল যন্ত্র চাপিয়া 


ধরিয়া ডাক্তার বারথার স্বীয়বিক প্রহরীকে গ্রভারিত 


করিয়া-_প্রয়োজন ন! থাকিলেও, অধিক তাপ উৎপাদন 


' করিয়াছিলেন। এই ভাবে গরম জিনিষ চাঁপিয়া ধরিয়া 
: শরীরকে প্রয়োজনাতিরিক্ত ভাবে শীতল করিয়া ফেল। 


“ক্ষমতা বন্ধিত হইয়াছে। তীছীদের বিবেচনায়, মানবদেহে: 


রই" শক্তির সর্বাপেক্ষ!। অধিক স্দুরণ হওয়ায়, সরীস্থপজাতির 
উপর মানব এতট। প্রতৃত্ব স্থাপন করিতে পারিয়াছে 


দেছতত্ববিদি পণ্ডিতের একবাক্যে স্বীকার করেন যে,. 


দেহের তাপের হাস বৃদ্ধি ঘটিবার দুইটি পন্থা! আছে। 


তন্মধ্যে একটা পন্থা! এই যে, আমরা যে খাগ্ঠ গ্রহণ করি, 


: তাহা রাসায়নিক ভাবে দগ্ধ হইয়। টীশুগুলিতে তাপ 


উৎপাদন করে। তাপরত্ষার অপর ব্যবস্থা এই ধে, দেহের 
যে ভাপক্ষয় নিত্য হইয়া থাকে, তাহা নিবারণ করিয়। ব৷ 
বর্ধিত করিয়। তাপের হাঁস বৃদ্ধি সংঘটন করা হয়। 

তাপ হাসের একট! উপায়-্্র্্ | গ্রীষ্মকালে ঘন বাহির 
হইয়। তাঁপ হবাসপ্রাপ্ত হয়,_শরীর শীতল হয়। অপর 


' একটা উপায়--চর্শের মধ্য দিক যে রক্ত প্রবাহিত হয়, 


ভার পরিমাণের পরিবর্তন মাধন। কারগ, চর্দে যদি 


. ব্ুক্তপ্রবাহের পরিমাণ অধিষ্ক হয়, তাহা হইলে সেই রক্ত 


অতি ক্রুত শীতল হইতে থাকে এবং তাহার ফলে দেহের 


: ভাপক্ষয় হয়। শীত্তকালে লোকের মুখমণ্ডল ও হন্তপদাদি 


নীলব্্ণ ধারণ কুরে । কারণ, রক্ত পাছে অত্যান্ত বেশী ঠাণ্ডা 


হইয়া হায়, সেই গন্ত ্নক্তের গতি দেহের অভ্যন্তর দিকে 


বেশী হয়। 


আট বৎসর পুর্বে 1), ]. 3 গা সপ্রমাণ 


 শেযোজ গ্রন্থি মাঝে মাঝে ফুলিয়া গ্গয়টায়” 


হইয়াছিল। এই যে ক্ষুদ্র ন্ায়বিক তাঁপনিয়ন্ত্রণ যন্ত্র__ইহাই 
শদ্দীরের স্বাভাবিক তাঁপরক্ষীর মূল কারণ। তবে ইহা 
সমগ্র দেহের গড়পড়তা তাপ নিয়ন্ত্রণ করে ন1। 

উল্লিখিত পরীক্ষার ফলে বুঝিতে পারা যাঁয় যে, কোন 
প্রাণীর মস্তিচ্ষের একটি বিশেষ ন্নায়ুকেন্ত্রে শৈত্য প্রয়োগ 
ক্করিয়া উত্তীপের অভাব এবং উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া 
শৈত্যের প্রয়োজন সৃষ্টি করা যায়; . অথচ তাহার 
পারিপান্থিক অবস্থায় তাহার কোনটারই প্রয়োজনীয়তা 
জনু্ভব করা যাঁয় না। আপাতদৃষ্টিতে মনে হয় যে, এই ক্ষুদ্র 
গ্বায়বিক শীতাতপ পরিমাঁপক যঞ্ত্রের ক্রিয়ার ফলে. দেহ 
স্বাভাবিক ও নিয়মিত তাপ রক্ষা! করিতে পারে, কিন্ত 
সমগ্র দেহের গড়পড়তা তাঁপের উপর ইহার কোন প্রভাব 
নাই। 

ডাক্তার ক্র্যামার সম্প্রতি এতন্সত্বন্ধে আরও যে সকল 


তথ্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতেও এই সত্যই স্বীকৃত 


হইয়াছে । কিন্তু এঘ্যতীত তিনি ইহাও সপ্রমাণ করিয়া- 
ছেন যে, এপ্োক্রিন অর্থাৎ অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলিও তাপ 
রক্ষার ও তাহার হ্বাসবৃদ্ধির উপর বিলক্ষণ কার্ধ্য করে। 
বিশেষভাবে মুত্রগ্স্থির ঠিক উপরিভাগে অবস্থিত “এড্রিনাল 
গ্যাণ্ড” €(4015181 €12170 ) ব। কুঁচকীর গ্রন্থি এবং 
গলদেশের থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ডের কার্য্যক্ষমত। অত্যন্ত বেশী। 
রোগ 
করিয়! 


উৎপাদন করে। ডাক্তার জ্ামার পরীক্ষা 


২৩শ বর্ধ ] 


টিরানোরালারাডা -তত্ 
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দেখিয়াছেন যে, অত্যধিক শৈত্য বা অত্যবিক তাপ, 
এরই সফল গ্রন্থির গঠনের রাসায়নিক পরিবর্তন সাধন 
. করে। 

অনেক দিন পূর্বে টির বিশ্ববিষ্ঠালয়ের 
“এতো ক্রিনোলজি' বিষ্তার অধ্যাপক ডাক্তাঁণ চার্লস সাভুস 
এখেক্রিন গ্রস্থি সম্বন্ধে সবিশেষ আলোচন! করিয়াছিলেন 
তিনি এই বিষয়ে একজন বিশেষজ্ ব্যক্তি। তিনি তৎকালে 

এই মতবাদ প্রচার করিয়াছিলেন যে,দেহের তাপ এবং জর 

£রসত্রাবী গ্রস্থিসমূহের (80000901117 218745 ) ক্রিয়ার 
উপর নির্ভর করে। চিকিৎসক সম্প্রাদায় সাধারণ ভাবে 
অধূন! এই মতবাদ গ্রহণ করিয়াছেন । 

ডাক্তার সাজুসের বিশ্বাস-গ্রস্থগুলির প্রতিক্রিয়ার 
বিষয়ে চারিটি রাসায়নিক পদার্থ সংশ্লিষ্ট শছে ! ইহার মধ্যে 
একটীর নাম--'লেসিধিনঃ (1,505) )। এই বস্তুটি 
শরীরের তাপ-উৎপাঁদক ইন্ধনের কার্ধ্য করে। দ্বিতীয়টি 
এমন একটি রাসায়নিক পদার্থ__যাহা! লেদিধিন ও 
অম্নজানের মধ্যে তাঁপোৎপাদক প্রতিক্রিয়ার সহায়তা করে। 
তৃতীয়টি এঁ প্রতিক্রিয়ার বাধাদীন করে। চতুর্থ রাসায়নিক 
পদার্থটী থাইরয়েড গ্রন্থি হইতে প্রস্তত হয়। ইহা দেহের 
তাপকে উত্তেজিত করে। 

ডাক্তার সাজুসের বিশ্বাস-স্এই চারিপ্রকার রামায়মিক 
পদার্থ যখন রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! অবাধে 
সঞ্চালিত হয়, তখন এ ছুই শ্রেণীর গ্রন্থি ইহাদের পরিমাণ 
নিয়ন্ত্রিত করিয়া, দেহ অত্যন্ত উত্তপ্ত থাকিলে শীতল 
করিতে কি্বা জর উৎপাদনের প্রয়োজন হইলে তাহা 
উৎপাদন করিতে সমর্থ হয়। ডাক্তার বারথার মস্তিষ্ক 
কেন্দ্রের যে কার্ধ্য সম্বন্ধে অনুসন্ধান করিয়াছেন, তাহা! বোধ 
হয়_-আবশ্তক মত কম বেশী তাপ উৎপাঁদন করিবার জন্য 
্রস্থিগুলির প্রতিক্রিয়া আরম্ত করাইয়] দেওয়া! | 

যখন শরীরের পক্ষে অর হওয়া আবশ্বক, তখন, 
. অস্ভবতঃ এই মন্তিষক্-ফেন্ত্রই জর উৎপাদন করিয়া! থাকে । 
'কারণ, ডাক্তার সান্তুন, ডাক্তার বারথার ও ডাক্তার 
জর্যামীর একমত হইয়া! বলিতেছেন যে, দেহের কোন কোন 


চা ৮ *্ তি ইট ছ চন ঠি জরি এ ও ৮ টি থা 


অবস্থায়ও জর ফেবল যে যে কার্যকরী, তাহা নছে;  আবগ্তকও 


বটে--বিশেষতঃ, যখন বিপজ্জনক রোগ-জীবাণু দেহকে 
আক্রমণ করে, তখন অর হুওয়! শরীরের পক্ষে বিশেষ 
গ্রয়ৌজনীয় | * 

এই সকল আক্রমণকারী রোগ-জীবাণুর সহিত দেহ যুদ্ধ 
করে -দ্েহ-প্রক্কতি তাহাদিগকে গ্রাম করিয়৷ জীর্ণ করিয়। 
ফেলিতে চেষ্টা করে। এই গ্রাস ও জীর্ণ করিবার ভার অপিত 
রহিয়াছে"-শ্বেত রক্তকণিকাগুলির উপর। শ্বেত রক্ত- 
কণিকাগুলি খন শীতল থাকে, তখনকার অপেক্ষা, যখন 
তাহারা উত্তপ্ত থাকে, তখন রোগজীবাণু জীর্ণ করিবার 
ক্ষমতা তাহাদের বন্ধিত হয়। 

ইদানীং চিকিৎসকর! জানিতে পারিয়াছেন যে. কোন 
রোগের চিকিৎসা যখন অন্ত উপায়ে কঠিন ব! অসস্তর হইয়। 
পড়ে, তখন কৃত্রিম উপায়ে জবর উৎপাদন করিলে রোগ 
নিরাময়ের পক্ষে অনেকটা! সাহায্য পাওয়৷ যায়। অষ্থীঘার 
এক জন বিখ্যাত মানসিক রোগ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক ডাক্তার ওয়াগ-নারজয়েগ ম্যালেরিয়া-জীবাণুর 
গাহাযো জর উৎপাদন করিয়া, একপ্রকার উন্মাদ রোগ 
আরাম করিয়াছেন। ডাবলিনের ডাক্তার ভি, এম, সাই 
সায়েটিকা ও বাতরোগে রোগীর দেহে মৃত জীবাণু 
পিচকারীর দ্বারা প্রবিষ্ট করাইয়া দিয়! কৃত্রিম উপায়ে জর 
উৎপাদন করিয়। বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। আলবানি 
মেডিক্যাল কলেজের ডাক্তার হেলেন আর, হসমার সম্প্রতি 
আবিষ্কার করিয়াছেন যে, হৃম্ব র্যাডিও তরঙ্গ প্রয়োগ করিয়া 
এঁ ভাবে জর উৎপাদন করা যায়। 

শরীরে রোগ উৎপন্ন হইলে, তাহা! আরাম করিবার জন্য 
প্রকৃতির স্ব'ভাবিক চিকিৎসাই হইল-_-জ্বর উৎপাদন। তবে 
যে, ডাক্তারের! মধ্যে মধ্যে প্রকৃতির কার্যে হস্তক্ষেপ করিয়া 
জর কমাইবার ব্যবস্থা করেন, তাহার কারণ প্রাকৃতিক 
নিয়মে উৎপন্ন জর লময়ে স্ময়ে গ্রযোজনীয় মাত্রা 
ছাড়াইয়! যায় । যখন দেখ যায় যে, জর ১০৩ কি ১০৪ ডিগ্রি 
উঠিয়াছে. তখন বুঝিতে হয় যে, মূল রোগের জীবাণুগুলি 
জীর্ণ হওয়ার ক্রিয়া! কেবল যে সম্পূর্ণ হইয়াছে, তাছা৷ নে; 


৩৮ 





৪ 


. জ্ন্টরর আধিক্য দেখিয়া বুঝ| ষায়- যে, জীবাণু-ধ্বংমকারী .. 


 সঁক্তি, জীবাণু জীর্ণ. করিবার কার্ধ্য সম্পন্ন করিয়া! এক্ষণে 
শ্বেত. রক্তকণিকাগুলিকেই আক্রমণ করিয়াছে । তখন 
শরীরের পক্ষে প্রয়োজনীয় সুস্থ লোহিত রক্তকণিক। ব৷ 
কোষাণুগুলি তাহাদের নিজ ছেহনিঃম্ুত পাচকরসের দ্বারা 


জীর্ণ হইতে আরম্ভ করিয়াছে । এই জন্তই চিকিৎসক ও 
গুশ্রধাকারিণীদিগকে রোগীর: দেহের তাপের তালিকার 


উপর এতটা তীক্ষ দৃষ্টি রাখিবার প্রয়োজন হয়। তাবে জর 
যৃতক্ষণ -না অত্যন্ত প্রবল হয়, ততক্ষণ উদ্বেগের কারণ 





চিকিৎসান্প্রকাশ। 


। | ৯ম সংখ্যা 


এত 2৬ তি ৪5 ০৮ কির ডজন ভীতি তিতছি ৫ তত সর জতিদরী ৯ হ ০০৪০০ ০০৯৩ জাগ হ রিকি 


ডাক্তার ক্র্য/য।র বলেন, যে, দীর্ঘকাল.জরভোগের পর 
থাইরয়েড ও এডরিনাল গ্রন্থি তাহাদের কর্তব্যগাানে অসমর্থ 
হইয়! পড়ে। কেবল মাত্র ইহাদের অত্যধিক র্লীস্তির-ফলে, 
হৃদপিণ্ডের কায রহিত হইতে বাঁ মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতে পারে। 


সুতরাং চিকিৎসকের প্রধান. কর্তব্য যে,তাপ-নিয়ামক 
যন্ধগুলি দুর্বল হইয়৷ পড়িতেছে কি না, সেই "দিকে লঙ্গ্য 
রাখা। যদি দেখা যায় যে, ইহারা দুর্বান হইতেছে, তাহ! 
হইলে গ্রন্থিরসের দাহষ্যে বা অন্য উপাঁয়ে ইহাদের বলবৃদ্ধি 








রিনি করা কর্তব্য | 
চিকিৎসা বিবরণ তা হী 
(৯২২৩ ২০১০৮ ১ 








এলজিড, ম্যালেরিয়া--8141 11812া18. 


লেখক-_ডা৪ জ্রীমন্সথ নাথ পালি 20. প্র. হা 


মেডিক্যাল অফিসার--আর, কে, তপোবন হস্পিট্যাল 
ধরচুলা, হিমালয় | 


১ 


এলজি. ম্যালেরিয়া জরের লক্ষণের সহিত কলেরার 

ৃক্ষণাবলীর সৌসাদৃশ থাকায়, রোগীর ইতিবৃত্ব অন্থসন্ধান 
| এবং রক্ত পরীক্ষা না করিলে, অনেক সময় প্রকৃত রোগ 
ৰ নির্ণয়ে চিকিৎসকের ভ্রম ছওয়। বিচিত্র নহে।, অনেক স্থলে 


, টউকিৎসককে এইরপ ভ্রান্তপথে পরিচালিত হইতে দেখা. 


গিক্কাছে। বলা বাহুল্য, ম্যালেরিয়া আক্রমণের ইতিহীস, 


ও অরের প্রাথমিক গতি এবং রক্ত পরীক্ষায়, রক্তে 
ম্যালেরিয়'-জীবাণুর বিষ্যমানতা, সঠিকরূপে রোগ নির্ণয়ের 
সহায়ীভৃত হইয়া থাকে । একটী রোগীর বিষয় উল্লিখিত 
হইতেছে । 

ক্সোগিলী-জনৈক ভূটিয়া স্ত্রীলোক, নাম বাঁসমতী | 
বয়ংক্রম ২০|২১ বংসর। গত ওরা মে (৯৯২৯) এই 
্্রীলৌকটা হম্পিট্যালে ভ্তী হয়| , 


২৩শ বর্ধ ] 





অণ্ভমানন অবন্ছ1 ৪- শ্্ীলোকটী যে সময়ে 
হম্পিট্যালে ভর্তা হইয়াছিল, সেই সময় তাহার নিযনলিখিত 
লক্ষণ বর্তমান ছিল। 
(১) সর্ববাঙগ বরফের যায় শীতল ; 
(২) নাড়ী সুত্রবৎ ক্ষীণ, প্রায় অননুভবনীয় ; 
বগলে নাড়ীর অতি ক্ষীণ স্পন্দন অনুভব 
করা যায়; 


বমন ও বিবমিষ! ; 

অত্যন্ত অবসন্নতা, চক্ষু কোটরাগত, 
কন্বর ক্ষীণ, ও আনুনাসিক ; 

প্রবল পিপাসা, অনবরত জল খাইতেছে, 
কিন্তু জল পান মাত্রই বমন হইতেছে, 
বমনে কেবল মাত্র জলই উঠিতেছে ; 

(৬) গাত্র চ্ম শুক; 


পুর্ব ইতিহাস £--শুনিলাম ২রা মে তারিখের 
শেষ রাত্রি হইতে রোগিণীর কয়েকবার পাঁতলা৷ ভেদ 
হয়। তদপরে 81৫ বার চাউল ধোয়া জলের শ্ঠায় তেদ 
(1০9 ৮9061 5০০1 ) হওয়ার পরই, বেলা ১২১ টার 
মধ্যেই রোগীর অবস্থা এইরূপ দীড়াইয়াছে। 
রোগিণীর অবস্থা পর্যালোচনা করিয়া দেখিলে 
কলেরার কোপ্যাপ্প অবস্থা বলিয়াই প্রতীয়মান 
হয়। কিন্তু হিমালয়ের এই প্রান্তগ্রদেশে প্রার কলেরা 
হইতে দেখা যায় না, ্মুতরাং সহস1। কলেরা বলিয়। স্থির 
সিদ্ধান্ত করিতে পারা গেল না। রোগিণীকে যাহারা 
হুম্পিট্যালে লইয়া আসিয়াছিল, তাহাদিগকে নানারূপ 
প্রশ্ন করিয়া যে সকল বিষয় জ্ঞাত হইলাম, তাহার সারম্মা 
এই যে, পরোগিণী ইউ, পি, র ( 0.৮.) এক 
ম্যালেরিয়। প্রধান স্থানে ৬ মাস যাবৎ অবস্থান করিয়াছিল 
এবং তথায় ম্যালেরিয়া অরে আক্রান্ত হইয়া এখানে চলিয়! 
আসিয়াছে । এখানে, আসিবার পরও রোগিণী মধ্যে মধ্যে 
জরে ভগিতেছিল। পরে গত ১লা মে তারিখে রোগিণীর 


(৩) 
(৪) 


(৫) 


চিকিতসা-বিবরণ--এলজিড ম্যালেরিয়। 


৩৯ 





সিস্ট 


কম্প ও শীত করিয়া জর হুয়। রামে প্রাতেঃও কম্প ; 
দিয়! জর হইয়াছিল এবং এই দিন শেষ রাত্রে ভেদবমি 
হইয়! এইরূপ অবস্থপনন হইয়!ছে। 

উল্লিখিত বিষয় জ্ঞাত হইয়া “এলজিড, ম্যালেরিয়া” 
বলিয়াই সনেহ হইল নিঃসনেহ হইবার জন্য রোগিণীর 
রক্ত পরীক্ষার ব্যবস্থা করিলাম। রক্ত পরীক্ষায় রক্তে 
মালেরিয়া-জীবাণু পাওয়! গেল। এতণৃষ্টে সন্দেহ সত্যে 
পরিণত হইল । 

চিক্কিগুতন। 2- উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়া 
নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল। 


১1২৩ 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ... ১/২ সি, সি, 


কুইনাইন বাইহাইড্বোর্ৌর ৫ গ্রেণের এম্পুল ১ টা 
একত্র এক মাত্রী। ইঞ্টাীভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়) . 
হইল এবং-_ | 


২। 1২, 
সোডি সাইরাস ১৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাবনাইট্রাস ... ৪ গ্রেণ। 
সোঁডি বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
টাং মাস্ক ৩০ মিনিম | । 
সিরাম অরেন্সাই ১/২ ড্রাম। 
একো য়া ক্লোরফরম ... এড. ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্রা! । প্রতিমাত্রা 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

গথ্য £ লেবুর রস সহ ঘোল, বাঁলিওয়াটার | 

বেলা ৩টার সময় এইরূপ বাবস্থা করা হইল। 

চিকিৎসার ফল £-বেলা ৪টার পর হইতেই 
রোগিণীর অবস্থার হিতত পরিবর্তন হইতে দেখ! গেল 
এবং রাত্রি ১২ টার মধ্যেই প্রায় সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত 
এবং উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হইয়াছিল। 

৪121২৯ প্রাত্েঃ_ উত্তাপ স্বাভাবিক, হূর্বলতা 

ব্যতীত অন্ত কোন উপসর্গ নাই। অস্ত ৫*ঞ্রেণ মাত্রার: 


৪০. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


১ম সংখ্যা 





তিনবার করিয়৷ কুইনাইন হাইড্রেক্লোর সেবনের ব্যবস্থা 


করা হছইল। এই দিন বেলা ১২ টার সময় সামান্ত শীত 
সহকারে জর হইয়াছিল। জরীয় উত্তটপে ১০০ ডিগ্রির 
বেশী হয় নাই এবং পিপাসা ব্যতীত অন্ত কোন উপসর্গও 





৪1০৩ 
্ 
টু 
এ 
৬. ১৪৫ 
২ 
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৮... 


ফেগুরিল--)18801]. 


৬ শপ 


সি এ এটি রি এ এটিই (লিগ এপি 


ছিল না। বেলা ২টার সময় উত্তাপ ন্বাভাবিক 


হইয়াছিল। 

পরদিন হইতে রোগিণীর আর জর হয় নাই। 
কুইনাইনসহ একটা বলকারক ওষধ ব্যবস্থা করিয়া 
রোগিনীকে বিদায় দেওয়৷ হয়। 





হেলখক্- ডাঃ শ্রীদাশন্সথি পাকি 70. ৫. ক. 
হাজরাপুর ( বর্ধমান ) 


সপ 


: পফেগুরিল” নামক এই নৃতন ওঁষধটা প্যারিসের 'ফ্রান্স) 
কুখিখ্যাত এ, বেলির ল্যবোরেটরীতে (1,20018001155 
0 4১ 1381119, 72119 ) ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত 
হইয়াছে। ইহাতে স্যাণ্টোলোন, সিডরোল, টেরিবিস্থোন, 
স্যালিধিলেট অব ফেনিল ও ফরমালিন আছে। 

স্মাল্পো :--১--২টী ট্যাবলেট । প্রত্যহ ৬--১২টা 
ট্যাবলেট সেবন কর! কর্তব্য । প্রথমতঃ অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ আরম্ত করিয়া, ক্রমশঃ মাত্র! বুদ্ধি কর! উচিৎ। 

জিও] ৫ _ইহা অত্যুতকুষ্ট জীবাধুনাশক, মূত্রকারক, 
নায়বিক আসাদক, বেদনানিবারক ও সংক্রামপহ। 
পুয়োৎপা?ক জীবাণুর ধংস স'ধন করিয়া! ইহ! উপকার 
করে। গভীরতম প্রদেশে অবস্থিত জীবাণুর উপরও ইহার 
ধ্ংনকারক ক্রিয়া! উত্তমরূপে প্রকাশ পায়। এতম্বারা 
শ্লৈম্িক বিল্লীর আব নিঃসরণ দমন এবং উহার অস্বাভাবিক 
অবস্থ। দূরীভূত হইয়] উহ! স্বভাবস্থ হয়। ইহ একটা উৎকৃষ্ট 
মুত্রকারক ওষধ, এই ক্রিয়াবশতঃ এতন্বারা রোগবিষ ও 
অনিষ্টকর পদার্থ শরীর হইতে নিষ্তরান্ত হইয়া যাইবার 
নুবিধ! হয়। স্নীয়ুবিধামের উপর অবসাদক ক্রিম! প্রকাশ 
করিয়া! ইছা। বেদনা দমন করে। 

তসমন্িক্ক প্রন্ম্রোগ £-তরুণ ও পুরাতন 
গণোরিয়া, গ্লীট, সুত্রনালীর প্রদাহ, মুত্রাধারের প্রচ্নাহ, 
হৃত্রাবরোধ, গ্রষ্টেটাইটাম ( 1০9150103- এষ্রেট গ্রন্থির 
দাহ ) এবং মুত্রমার্গের অন্ান্ত পীড়ায় ইহা! বিশেষ 
ফলপ্রদনূপে অন্ূমোদিত হইয়াছে । 


আমি অনেকগুলি তরুণ ও পুরাতন গণোরিয়। রোগীকে 
ফেগুরিল মেবন করাইয় নির্দৌষভাবে আরোগ্য করাইতে 
সক্ষম হইয়াছি। ইহা! সেবনের সঙ্গে কোন রোগীকেই 
স্থানিফ কোন ওষধ প্রয়োগ বা ভ্যাঞ্সিন ইঞ্জেকসন করা 
হয় নাই। একমাত্র ফেগুরিল সেবনেই সমুদয় রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

ন্বিথি-নিম্মষেত্ £_এই ওঁষধ সেবনসহ নিম্নলিখিত 
বিধি-নিষেধগুলি প্রতিপালন করা কর্তব্য। যথ।-_ 

(ক) শারীরিক পরিশ্রম, অধিকদুর ভ্রমণ, 
অশ্বারোহণ, সম্তরণ ও নৃত্য নিষিদ্ধ । 

(খ) যাহাতে নিয়মিত অন্ত্র পরিক্ষার থাকে, 
তাহার উপায় কর! কর্তব্য । 


(গ) মধ্যাহ্ন ভোজনের সময় অল্প পরিমাণ 
জলপান কর! উচিত এবং রাত্রে শয়নের পুর্বে 


আদৌ জলপান করা কর্তব্য নহে। 


(ঘ) মদ্য, উগ্র চা, কফি, অতিরিক্ত মশলাযুত্ত 
বা উত্তেজক খাদ্য, রস্থ্ন, পলা ইতাদি নিষিদ্ধ। 

(ড) প্রআ্াব করিতে যন্ত্রণা হইলে ১ আউন্দা 
জলে ২০ গ্রেণ সোডি বাইকার্বব মিশ্রিত করিয়৷ 
সেবন করিতে দিতে হইবে। 








মরণ রানি শৃলবেদন]। 


( ০0110 ৫16 (0 11101950101 ) 


লেখক --ডাঃ হআাব্দ,ল ব্রম্পীদ তল্পষগদাল 7. 8.9, 
( বড় তাজপুর--হুগলী ) 





ল্লোগিলী-নেজামপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত * * * 
মহাশয়ের স্ত্রী। বয়স আন্দাজ ৪০ বৎসর । সধবা, ৪টা 
সম্তানের জননী। 

গত ৪51 ফেব্রুয়ারী . ১৯৩০) রাত্রে ভাত খ।ইবার 
প্রায় ছুই ঘণ্টা পরে, হঠাৎ রোগিণীর পেটে অসহা 
বেদনারস্ত হয়| বেদনা রন্ত হইবার পর দুইবার দাস্ত হয়) 
কিন্তু ইহা সহজ প্রকৃতির । পেটের অসহা যন্ত্রণার রোগিণী 
একবার ঘরের ভিতর এবং একবার ঘরের বাঁহিরে যাইতে 
ছিলেন এবং খুব আর্তনাদ করিতেছিলেন। এইদিন 
রাত্রি হইতে পরদিন প্রাতঃকাল পর্য্যন্ত রোগিণীর ৭ বার 
বমন. হইয়াছিল। প্রথম ছুইবার বান্ত পদার্থের সহিত 
গোটা ভাত এবং শেষে কেবলই পিত্ত বমন হুইয়াছিল। 
অত্যন্ত পেটফাঁপা বর্তমান ছিল। পরদিন প্রীতঃক।লে-- 
চিকিৎসার জন আমি আহত হই। 

আমি যখন রোগিণীকে দেখিলাম_-তখন রোগিণী 
অসহা যন্ত্রণায়, পেটের উপর ঢুই হাত চাঁপিয়! ধরিয়া 
শধ্যার উপর ছট্ফট্‌ করিতেছেন। রোগিণী বলিলেন--. 
“বেদন। শূলবৎ এবং উহ1 অগ্রকড়ার (ষ্টর্ণাম) স্থান হইতে 
আর্ত হইয়! সমস্ত উদরে বিস্তত হইয়া! পড়িতেছে”। নাড়ীর 

বৈশাখ--৩ 


০০%০$ 





গতি খুব দ্রুত, চক্ষু লোহিত বর্ণ এবং অত্যন্ত পেটের ফ'প, 
রহিয়াছে । এই আখ্মীনবশতঃ পেট ও বুক সমান হইয়' 
গিয়াছে । পেটের উপর হাত দিলেই অসহা যন্ত্রণা বোধ 
করিতেছেন। . জল পিপাসা নাই; 


রোগিণী যন্ত্রণার যেরূপ কাতর হইয়া পড়িয়াছেন, 
তাহাতে আর অধিক লক্ষণ সংগ্রহের কোন সুযোগ পাওয়। 
গেল না। তবে মোটা মুটি এই বুঝিলাম যে, রোগিণীর ভুক্ত 
পদার্থ জীর্ণ না হইয়া -উহ। প।কস্থলীতে উৎসেচিত হইয়াছে 
এবং তজ্জনিত গ্যাস দ্বার] এই আখ্মান ও শুলবেদনার 
সৃষ্টি হইয়াছে। রোগিণীর যন্ত্র আস্ত উপশমার্থ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম £ -. 


চ০, 


ক্যাল্কেরিয়া ফস্‌ ৬. 
ম্য(গ. ফল্‌ ৩৬ 
নেট্রাম ফস - ৬৩ 
প্রত্যেকে ১ গ্রেণ করিয়া মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । 
এইরূপ ৩ মাত্রা । 
১ মাত্রা তৎক্ষণাৎ উষ্চজল সহ সেবন করাইয়। দিলাম । 


৪২ 





কিউ হকি হা ৩ পির শে সা পিছ এট হি শা ০০৬ ৩ ৯ এ এ 


উষধ মেবনের ৫ মিনিট পরেই রোগিনী : টির বমন 


করেন। ইহার ১৫ মিনিট পরেই আর এক মাত্রা বধ 
দিলাম। ইহার কয়েক মিনিট পরেই বেদনার উপশম 
হওয়ায়, রোগিণী ঘুয়াই়। পড়িলেন। : 


প্রীয় ঘণ্টাখানেক পরে রোগিনীর নিপ্রাভঙ্গ হওয়ার পর 


রোগিণী ব'ললেন .যে, পুনরায় সামান্ত বেদনা বৌধ ' 


হইতেছে । তখনই -বক্রী পুরিয়াটা সেবন করাইয়] 
দিলাম। এইবার রোগিণী পেটের উপর কৌনও ঙ্ষধ 
মালিশ করিবার অনা জিদ ধরায়, আমি কিঞ্ৎি খাঁটি 
সর্ষপ তৈল লইয়া, তৎসহ ফেরাম্‌ ফ্‌স্‌ ২৮, ৪1৫ গ্রেণ 
পরিমাণ 'মিশাইয়া উহা উদরে মালিশ করিতে দিলাম। 
উক্ত মালিশটা দিবসে ২ বার ব্যবহার করিতে বলিলাম 
এবং নিয়লিখিত ওধধটা সেবন জন্ঠ ব্যবস্থা করিয়! বিদায় 
লইলীম। যথা £-_ 


২, 
ক্যাল্কেরিয়। ফস্‌ ৬: 
ফেরাম্‌ ফল্‌ ৬% 
ম্যাগ, ফম্‌ ৬3 
ন্ট্রোম্‌ ফম্‌ ৬% 


সাভারে ১ গ্রেণ করিয়া একত্র মিশ্রিত করতঃ 


১ মান্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাত্তর 
কিঞ্চিৎ উষ্ণ জলসহ সেব্য | 


2 পখ্যাদি £স্্ডাবের জল, টাটকা মুড়ি ভিজান জল। 
বেদনা ও আশ্মান না থাকিলে এবং ক্কুধা বোধ হইলে 


চিকিৎস। প্রকাশ 


| ১ম সংখ্)। 





পা তাস ৫৬ ৫৯ ও পাটি আর তা সর" পানী সিসি এ আভা সস ০ ই সাত 


পাল বার্লী কিকিং লেবুর 
বলিলাম । 

বৈকালে সংবাদ পাইলাম-রোগিণী বেশ সুস্থ 
আছেন। আধ্মান বা শুলবেদনা আর নাই। আর কোনও 
ওঁষধ দিতে হয় নাই। 

স্মভডল্য 2_এই রোগিণীর আহার বন্ত পাকাশয়ে 


রলসহ পান করিতে 


'জীর্ণ না হওয়ায় 'উহা! উৎসেচিত এবং তাহাতে গ্যাস 


জন্মিয়া এই শুলবেদনার উৎপত্তি হইয়াছিল । বমন 
হইয়া পাকাশয় শুন্ত হওয়ায়, চিকিৎসার বিশেষ সুবিধা 
হইয়াছিল এবং এত সত্বর ফল পাওয়া! গিয়াছিল। এইরূপ 
শূল বেদনায় “ম্যাগ, ফস” এর নিষ্নশক্তি মন্ত্রবৎ কার্য. 
করিয়া থাকে। 'আধ্ান ও অজীর্ণতা দমন করিতে-_ 
“নেত্রী, ফস্? ৬০ অব্র্থ বলিলেও অত্যু্জি 


হয় না। 


সর্বশেষে আমি কৃতজ্তন্তঃকরণে; চিকিৎসা-প্রকাশের 
স্ষ্নোগ্য লেখক, স্বনামধন্য বাইওকেমিক-বিজ্ঞান 
গবেষক ডাক্তার শ্রীনরেন্ত্রকুমার দাশ 1. 3. 
|. ২1,017, (2%. ) মহাশয়কে ও প্রবন্ধলেখিকা 
লেডি ডাক্তার--শ্রীমতী লতিক1 দেবী 1]. 1 (10775) 
মহাশয়াকে অশেষ ধন্তবাদ জ্ঞাপন করিতেছি। 
চিকিৎসা প্রকাশে তাহাদেরই উপদেশপূর্ণ মূল্যবান 
্রবন্ধাদি পাঠে আমি বাইওকেমিক চিকিৎসার এতটা 
পক্ষপাতী হুইয়াছি। ইহার আস্ত উপকারিতা দেখিয়া 


ষুগ্রপৎ আনন্দে ও শ্রদ্ধায় এই চিকিৎসার পাদমূলে-_ 


নিজের মস্তক অবনত করতে বাধ্য হইরাছি ! 


২৩শ বর্ষ] চর বিহীন নবজাত শিশুর চিকিৎসায় বাইওকেমিক ওষধের উপকারিত। 





জারি জা টি হিজাও ওসি, প্ররান্ছিআাটি ১৫ ওলি "লি উজ ৬০ ৪ ব্রি ও চা আটে আটি টি পি বা -ঞ সি উপ ৬ এটি টি উ এটি তা ৬ 


৪৪ 





গুস্ৃত্বার বিহীন নবজাত শিশুর চিকিংসায় 
বাইওকেমিক ওষধের উপকারিতা 


লেখক্--ডাঃ এ? কে১ এসম১. জহিক্রঃল হক 
হেল্থ অফিসার, বাহেরচর, ব্রিপুরা | - | 


ও সত 


ল্লোগী- বিরামপুর নিবাদী শ্রীযুক্ত টুন্ুমিএগ 
সাহেবের একটী নবজাত শিশু । গত কার্তিক মাসের 
(১৩৩৬ সালে) ৪ঠা তারিখে এই শিশুটা জন্মগ্রহণ 
করে। ৬ই কার্তিক আমি এই ছেলেটীর চিকিৎসার্থ 
আহত হই। 

পুর্বধান্বস্থা 8--৪ঠা কার্তিক প্রাতেঃ শিশুটী 
জন্মগ্রহণ করে। ৫ই তারিখের বিকাল বেলা ছেলেটার 
পেট অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। ইহা দেখিয়া শিশুর পিতা 
তৎক্ষণাৎ স্থানীয় সরকারী ডাক্তীর বাবুকে ডাকিয় 
আনেন। তিনি পরীক্ষা করিয়া এবং অনুসন্ধানে জ্ঞাত 
হন যে, 'শিশুটা এ পর্য্যস্ত বাহে করে নাই এবং করিবার 
উপায়ও নাই। কারণ, শিশুর গুহদ্বার আবদ্ধ অবস্থায় 
আছে। এততৃষ্টে উক্ত ডাক্তার বাবু অস্ত্রোপচার কর! 
প্রয়োজন মনে করিয়!, তদ্বিষয় জ্ঞাপন করেন। কিন্তু 
অন্তর করিলে ছেলেটা মীরা যাইবে মনে করিয়া, বাড়ীর 
লোকে অস্ত্র করাইতে সম্মত হয় নাই। সুতরাং অনন্ঠোপায় 
দেখিয়া, ডাক্তীর বাবু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইতে 
উপদেশ দিয়! বিদায় হন। অতঃপর আমি আহত হুই। 

৬ইক্কাপ্তিক্ক :-_প্রাতেঃ আমি উপস্থিত হইয়। 


উল্লিখিত ব্যাপার জ্ঞাত হইলাম । পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলাম 


যে, ছেলেটার পেট অত্যন্ত ফ'পিয়৷ আছে, পেটের ভিতর 
গড়, গড় শব্ধ হইতেছে এবং শিশু অনবরতঃ 


কৌকাইতেছে। গরহ্দ্বারের চিহ্ন মাত্রও নাই--গুশ্ৃদ্বারের - 


মুখ মোটা চীমড়! দ্বারা আবৃত। প্রশ্ী বারে বারে 
হইতেছে । 

যাহাতে ওঁধধ খাওয়াইয়া ইহার রিও হয়, তজ্জন্ঠ 
বাড়ীর সকলেই বিশেষভাবে অনুরোধ করিতে লাগিলেন। 
বলা বাহুল্য, এরূপ ক্ষেত্রে অস্ত্রেপচারই উপযুক্ত ব্যবস্থা । 
যাহ! হউক, বাইওকেমিক উষধে কিরূপ ফল হয় দেখিয়া, 
পরে যাহ! হয় কর! যাইবে মনে করিয়া। নিয়লিখিত ব্যবস্থা! 
করিলাম। 

৪, 
সাইলিসিয়৷ ৩% ১ গ্রেণ। 

একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! | প্রতি মাত্রা ওষধ 
মাতৃস্তন্ৈর সহিত মিশাইয়া, ২-ঘণ্টীন্তর সেবন করাইতে 
বলিলাম । 

৭ই ্াপ্তিক্চ অতি প্রত্যুষে শিশুর পিতা 
প্রফুল্ল মুখে আসিয়া সংবাদ দিলেন যে, কল্য ৪ মাত্র! গষধ 
সেবনের পরই গ্র্বদ্ধারের পদ্দ৷ ছিড়িয়া অনেকখানি “মল 
নির্গত হুইয়াছিল। আরও ছুই মাত্রা! ওষধ সেবন কর্কানর , 
পর শেষরাত্রে ৩ বার বেশ স্ব্মভাবিক দাস্ত হুইয়াছে।। . 
পেটের ফাপ আর আদৌ নাই। আমিও যায়! দেখিলাম 
যে, শিশুটী বেশ ভালই আছে, কোন উপসর্গ নাই. 
গুহ্দ্বার উনুক্ত হুইয়াছে। অর কোন ওঁষধ দেওয়ায় 
প্রয়োজন নাই বলিয়া বিদায় হইলাম | ছেলেটা, এখনও 
পর্য্যন্ত ভালই আছে। রা 
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তহহান্িওপ্পতান্ছিল্ক ভঅংস্ণ ॥ 














২৩ম্ণ জর্ষ ৃ ১৩৩এ টিনার ছিঠিদ 
হোমিওপ্যাথিক মতে- পশুচিকিৎসা 


লেখখক--ডাঃ ভ্রীপ্রভ্ভডাসচ্জ্দ্র লন্দ্যোপাধ্যান্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ, হুগলি । 





বিগত কার্ঠিক মাসের ( ১৩৩৬ ) চিকিৎসা-প্রকাঁশে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রামকিশ্নোর শীল 17. 8. 13. মহাশয়ের 
লিখিত “পণ্ড চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ+ শীর্ষক 
প্রবন্ধ পাঠে, গীতার কথাই সর্বাঞ্জে মনে হয়। প্রীতগবান 
বলিয়াছেন-. 

“মনুষ্যাণাং সহশ্রেযু কশ্চিদ্‌ যততি সিদ্ধয়ে। * 

অর্থাৎ--সহত্র সহত্র মন্ুষ্যের মধ্যে কেহ কেহ সিদ্ধির 
জন্ত প্রযত্ব করেন। 

সহম্র সহত্র চিকিৎসকের মধ্যে আজ রামকিশোর 
বাবুকে গে! রক্ষায়-গে! চিকিৎসায়--বিশেষতঃ, দরিদ্র 
রাধানাথ দাসের একমাত্র সম্বল গঞ্ণটির প্রাণ রক্ষার্থ গ্রযত্ব 
রুরিয়া সিদ্িলাভ করিতে দেখিয়া, রাধানাধ ও রামকিশোর 


%)50%)51%--_- 


বাবুর ন্তায় আমারও আনন্দিত হইবার যথেষ্ট কারণ 
আছে। ডাঃ রামকিশোর বাবুর পন্থা অন্ুপরণ করিয়। 
সকল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই গৃহপালিত পণুকুলের_ 
বিশেষতঃ, গৃহীর পরম ধন গোধনের অকালমৃত্যু নিবারণের 
জন্য স্বীয় শক্তি নিয়োজিত করিবেন, ইহ! ছুরাশ! ন| 
হইলেও, যদি সহস্রের মধ্যে একজন চিকিংসকও এই 
কার্ষ্যে আত্মনিয়োগ করেন, তাহ। হইলেও দেশের যে কত 
উপকার হয়, দেশের কত ক্ষতি নিবারিত হয়, তাহ 
বলিয়া শেষ কর! যায় না। পক্ষান্তরে, হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ দ্বারাও যতদুর উপকার লাভ হইতে পারে, আমরা 
তাহা সম্যক্রূপেই পাইতে পারি। গবাদি পগুগণের 
পীড়ায় হোমিওপ্যাথিক তষধ যে, কিরূপ আপ ফলগ্রদ ; 
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গা, 


তাহার সম্বন্ধে আমার ভূয়োদর্শনের কথা আজ 


চিকিৎস'-প্রকাশের পাঠকবর্গকে একটু শুনাইব। 

(১ গল্প গলা হুল! ১-অনেক দিনের কথা, 
মহানাদের অমৃতলাল হালদারের একটি দুগ্ধবতী গাভীর 
গল ফুলে এবং ইহার চিকিৎসার্থ স্থানীয় গো-বৈষ্চগণ আহত 
হয়। তাহারা শিকড় মাকড় গধধ কিছুই খাঁওয়াইতে পারে 
নাই। কারণ, গরুটির কিছুই গিলিবার শক্তি ছিল না একং 
সর্বদ! নাক মুখ দিয়া লালাআাব হইতেছিল। তখন 
একজন গোবৈগ্ক উত্তপ্ত লৌহ (দাগুনি) দ্বারা 
ছুই কাণের পার্খ দিয় সমস্ত গলা বেড়িয়া এবং গলাতেও 
যে যে গ্ল্যাও ফুলিয়াছিল, তাহার উপরেও পোড়াইয়া 
দিয়াছিল। কিন্তু তাহণতে কিছুমাত্র উপকার ন' 
হওয়ায় তাহারা বলিয়াছিল-_“ইা এক প্রকার গ্রেগ 
রোগ, এ রোগে প্রারই কোন গরু বাঠে না, মুতরাং 
ইহার জীবনের আশা গার নাই” । তখন অমৃতলাল হতাশ 
হইয়। বিষগ্নমুখে আমার নিকটে আসে ও তাহার প্রিয় 
গাভীটির গীড়ার অবস্থা জানায় এবং কোন হোমিওপ্যাণিক 
ওষধ খাওয়াইলে গাভীটি আরাম হইতে পারে কি না, 
তাহ! জানিতে চায়। মে আমার নিকটে ওষধ চাহে নাই | 
কারণ, তখন একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক (শরৎ 
বাবু) তাহার একটি কন্তার চিকিৎসা করিতেছিলেন, 
তাহার নিকট হইতেই ওঁষধ লইবার অভিপ্রায় ব্যক্ত 
করিয়াছিল। দুইটি কারণে তাহ! আমার পক্ষে আনন্দ 
দশয়ক হইয়াছিল। উহার একটি কারণ-আমার নিকটে 
গরুর জন্য সমাগত উধধ প্রার্থীকে বিনামূল্যেই ওঁধধ 
দিতাম, এক্ষেত্রে আমার ওষধ খরচ হইল না। অপর 
কারণ-_গাভীটি যদি আরোগ্য হয়, তাহা হইলে এ 
চিকিংসকও তাহ দেখিয়া মুগ্ধ হইবেন এবং হোঁমিও- 
প্যাথিক গুষধ দ্বীরা আমরা যে সকল জীবেরই রোগ 
আরোগ্য করিতে পারি; ইহাও তীহার শিক্ষা! হইবে। 
যাহা হউক, আমি অমৃতকে বলিয়াছিলাম--“তোমার 
ডাক্তার বাবুর নিকট হইতে খানিকটা! স্থুগার অব. মিক্কের 
সহিত হ্নার্ক-সল ৩, নামক ওঁষধ প্রত্যেকবারের 


হোমিওপ্যাথিক মতে-_-পশুচিকিৎস! 
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সত কে নশাইন, চা লা গত জল 


লইবে এবং তাহা তিন চারি ঘণ্টা অন্তর গাভীটির মুখ হা 
করিয়। জিহ্বার উপর ঢালিয় খাওয়াইবে, অথবা জিহ্বাঁয় 
মাখাইয়! দিলেও * চলিবে” । হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
খাওয়াইবার একট। নিয়ম আছে। যে সকল গরুর-_ 
বিশেষতঃ, যাহাদেয় মুখ দিয়া লালাআব হয়, ওষধ 
খাওয়াইবার পূর্বে ঈষছুষ্ জল দ্বারা তাহাদের মুখের ভিতর 
বেশ করিয়া ধোয়াইয়া দিতে হয়। অমুৃতকেও ইহ! 
বুঝাইয়। বলিয়া দিয়াছিলাম। “এইরূপই করিব* বলিয়া! 
অমৃত চলিয়া গেল। সেদিন তিনবার ওঁষধ খাওয়ান 
হইয়াছিল। 

পরদিন প্রাতেঃ দেখা গিয়াছিল-_গুঁভীর মুখ দিয়া 
আর লালাআাব হয় নাই এবং অল্প ঘাস খাইতে দেওয়ায় 
তাহা আগ্রহের সহিতই খাইতে পারিয়াছিল। সেদিনেও 
"মার্ক ওনতল ৬, তিনবার খাওয়।ন হয় এবং তৎপর দিন 
গাতীটি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। ইহা! দেখিয়া অমৃতের 
আনন্দের আর সীম! ছিল না এবং এ চিকিৎসকের সহিত 
আমার সাক্ষাৎ হইলে, তিনি আমাকে বলিয়াছিলেন-_ 
গরুর পীড়ায় যে, হোমিওপ্যাথিক ওষধে অত্যাশ্্য্য সুফল 
পাঁওয়! যাঁয়, তাহা! জানিতাম না; সে দিন আপনার ব্যবস্থা 
মত হালদার মহাশয়ের একটি মৃতপ্রায় গাভীকে মার্ক-সল 
খাওয়ান হইয়াছিল, এঁ গাভীটি হোমিওপ্যাথিক ওধধের 
গুণেই বাচিয়া গিয়াছে । 

(২) গলজ্ল ম্মশ্ভশহাীশম্ম ৪-মহানাদের 
নিকটবন্তী রামনাথপুর নামক গ্রামে অনেক গোয়ালার বাঁদ 
আছে: দুগ্ধ ব্যবসায়ই তাহাদের উপজীবিক1| স্থৃতরাং 
এঁ গ্রামে তাহারা বছসংখ্যক গো-পালন করিয়া থাকে। 
এক সময়ে যতীন প্রাণ নামক এক ব্যক্তির একটি ছুই তিন 
মাস বয়সের বাছুর রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হয় এবং 
দেশীয় নানী প্রকার গুধধ সেবনেও আরোগ্য না হওয়ায়, 
আমার নিকট হইতে হোমিওপ্যাথিক ষধ লইয়! যায়। 
আমি তাহাকে ৯৬ ফে্জাডী। আার্ক-সল ৩, বাকা! 
৮্ভী শুবিস্মা প্রস্তুত করিয়া, প্রত্যহ ৪ বার খাওয়াইতে, 
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বলিয়াছিলাম। এ ছুই দিন ঠযধ (গেবনেই বাছুর স্পর্ণ 


রূপে রোগ মুক্ত হছয়। তাহার পর হইতে অনেকে আমার 
নিকট হুইতে গরু বাছুরের নানীপ্রকার রোগের ওষধ 
লইয়া গিয়া বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়া, উহারা 
হোমিওপ্যাথির পক্ষপাতী হুইয়! পড়িয়াছে। 

(৩) ঘোড়াল্প জঙলবহ ভিছ্‌ £- এ রামনাথ- 
গুরের এলোপ্যাথিক ডাক্তার. শ্রীযুক্ত রামকিশোর ঘেষের 
একটী ঘোড়ার জলবৎ ভেদ হুইতে থাকে । যাহারা 
ঘোড়ীর চিকিৎসা করে, নানাস্থানের সেই সকল 
চিকিৎশকের অনুসন্ধান করিয়া, তাহাদের ওঁধধ ঘোঁড়ীটিকে 
খাওয়ান হয়, কিন্তু কিছুতেই ঘোড়াটি আরোগ্য 
হয় না। এই সময়ে একজন হিন্দস্থানী সহিস তাহার 
ঘোড়া বন্য নিযুক্ত হয়। এ সহিপটি পূর্বে মেদিনীপুর 
জেলায় কোন ডাক্তারের ঘোড়ার সহিদ ছিল। সে 
রামকিশোৌর বাবুর ঘোড়ার এ প্রকার পীড়া দেখিয়! 


তাহাকে বলিয়াছিল--«এই ঘোড়ার ওধধ মহানাদ গ্রামে. 


পাওয়া যায়। আমি যখন মেদিনীপুরে থাকি, তখন 
'আমার ডাক্তার বাবুর ঘোড়ার এই প্রকার পাতলা বাহে 
হইত এবং এই মহানাদ হইতে ডাকঘরের মারফতে তিনি 
ওঁষধ লইয়াছিলেন, ইহা আমি জানি এবং সেই ওষধ 
কয়েকবার খাওয়াইতেই ঘোড়াটি আরোগা হুইয়াছিল, 
মামি নাম ঠিকাঁন। জানি না, আপনি তাহা আনুসন্ধীন 
করুন।” তৎপরে রামকিশোর বাবু আমার নিকটে 
আ্বসিয়। ওঁর়ধ লইয়। যান। আমি তাহার ঘোড়ার জন্ ছয় 
ফোটা মাত্রায় কস চিক্গাঞ্মং ২০০, চারিটি পুরিয়। 
প্রস্তুত করিয়া তাহ প্রত্যহ দুইবার করিয়! ছুই দিনে 
খাওয়াইতে বলিয়াছিলাম! এ চারিবার $ষধ খাওয়ানর 


পরই ঘোঁড়াটির মল, স্বাভাবিক মলে পরিণত হুইয়াছিল। 


আর ওঁষধ দিতে হয় নাই। 

. বর্ষাকালে অতিরিক্ত কচি ঘাস খাইয়। গো, মহিষ, 
 জশ্ব, মেষ ও ছাগ প্রভৃতির উদরাময় বা তরল মল 
নির্গত হয়, এইরূপ উদরাময়ে কল্চিকাম্‌ ২৯০, অবার্থ 


মহোষ্ধ | 


সী 
টি 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 
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“হোমিওপ্যাথিক মতে পণ্ড চিকিৎসা” পুস্তক প্রণয়ন 
জন্য আমি এক সময়ে কতিপয় বংমর গবাদি পণ্ডগণের 
পীড়ায় হোমিওপ্যাথিক ওষধের গুণ পরীক্ষা করিবার 
অভিপ্রীয়ে, আমার নিকটবর্তী পল্লীসমুহে অধিক ও্ষধ 
প্রার্থ পাইবার জন্ত বিনামূল্যে হোমিওপ্যাধিক ওঁষধ 


বিতরণ করিতে আরম্ভ করিয়াছিলাম। কিন্তু তাহাতে 


আমার উদ্দেশ্য সম্পূর্ণনূপে সফল হইতেছিল না। কারণ 
আমি চাঁই-_হাজার হাজার প্রার্থী। সেজন্য গবাদির 
কতকগুলি আগ গ্রাণনাশক কঠিন রোগের -যাহ1 গাছ- 
গাঁছড়া প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসায় আরোগ্য হয় না, সেই 
সকল রোগের হোমিওপ্যাথিক গঁধধ -পেটেট ওষধের 
আকাঁরে প্রচার করিতে কৃতদংঙ্থল্প হইয়াছিলাম এবং 
সেই জন্য একখানি রোগ-বিবরণসহ &ষধের মূল্য নিরূপণ 
পুস্তিক1 বহু সংখ্যক মুদ্রিত ও নানাস্থানে ডাকযোগে 
বিতরণ করিয়াছিলীম । তাহার ফলে আমার ওষধ গ্রচার 
কার্ধয খুব বিস্তৃত হইয়াছিল। 

কিন্ত আমি যে সকল বিদেশস্থ গ্রাহক পাইয়াছিলীম, 


তাহাদের মধ্যে দরিদ্র গৃহস্থের সংখ্যা খুব 
কমই ছিল, কি একেবারেই ছিল ন্তা। কেবল 
রাঙ্গা, মহারাজা, জমিদার, উকিল প্রভৃতি ধনবান 


ব্যক্তিগণই গ্রাহক হইয়াছিলেন। ইহার কারণ এইরূপ 
বুঝিয়াছিলাম যে, গবাদি পশুগণের পীড়ায় যে বিজ্ঞানম'্মত 
ওষধ আছে, তাহা দেশের অধিকাংশ লোক _ 
বিশেষতঃ, সাধারণ গৃহ্স্থগণ এখনও কিছুই অবগত নহেন 
এবং ইহ! অনেকে বিশ্বীনও করেন না! গবাদির পাড়ায় 
মূল্য দিয় উষধ খাওয়াইতেও অনেকে অনভ্যন্ত। পক্ষান্তরে, 
রাজা, মহারাঁজ। প্রভৃতি ওষধের মূলা দিতে কিছুমার 
কাতর নছেন। তাহার] চাহেন-_- উপযুক্ত চিকিৎসফের. 
প্রদত্ত আন্ত উপকারক ওষধ। চিকিৎস! পুস্তক ত্তাহাদের 
তত প্রিয় নহে। কারণ, পুস্তক দেখিয়! চিকিৎসা! করার 
সুযোগ, স্থবিধা বা সময় তাহাদের নাই। যাহা হউক 
আমার এ পরীক্ষার ফল অতি সন্তোষজনক হওয়ায় বঙ্গান, 
১৩১৫ সালে বাঙ্গালা ভাষায় -সর্বপ্রণম - গ্রন্থ “গো- জীবন?! 


২৩শ বর্ষ! 





হোমিওপ্যাথিক মতে--পশুচিকিৎসা ৪1 


সি ৬ তানি তাসিরে সি 9 সত জিপ সিল ০১ এ এসসিসটিলা্িজাম্রাস্৬ি তে ট্রি তত সতিত সিটি - কি ভরি সত ৩ তত পাছত তত হিলি ২২৮৯ ৫৩৩৩0-৮- ৯2৯৮ 2৩ত৩ত পিশন ত উতক্চি তত % তাজা তি 


৪র্থ ভাগ বা “হোমিগপ্যাধিক মতে পণ্ু-চিকিংস'” প্রকাশিত 


হয়। পরে ১৩১১ সালে এ ৪ খণ্ড “গো-জীবন” একত্রে 
গ্রধিত করিয়া ও আগাগোড়া নৃতন করিয়া লিখিয়া 
পরিবর্ধিত আকারে একখণ্ডে ৫ম সংস্করণ বাহির করিয়াছি 
উহাতে “পূর্ণাহুতি'” শীর্ষক অধায়ে উল্লিখিত পেটেন্ট ওঁষধে 
কিকি হোষিওপ্যাথিক ওষধ দেওয়া হইত তা প্রকাঁশ 
করিয়। দিয়াছি এবং সাধনায় সিদ্ধিল।ভের পর নিষ্রিয় 
হওয়ায় কার্ধ্যও বন্ধ হইয়! গিয়াছে | 

(৪) গাভীর দুগ্ধান্সত। ও দুগ্ধীন্ভাব ৪ 

ময়মনসিংহ-_-মুসঙ্গের মহারাজার। গোপালন ও গো- 
রক্ষার জন্য দেশ বিখ্যাত। ইহ"শদের অনেক দুগ্ধবতী 
দেশী ও মুলতানী গাভী আছে। ইহাদের একটি গাভী 
কয়েক মাস প্রসবের পরই প্রচুর দুগ্ধ দিতে দিতে হঠাৎ 
একেবারে হুগ্ধ বন্ধ করিয়! দেয়। সেজন্য মহারাজ ৮কমল 
কৃষ্ণ সিংহ বাহাদুরের কনিষ্ঠ ভ্রাতী শ্রীযুক্ত রাজ। শিবরৃষ্ণ 
সিংহ (এক্ষণে কাশীবাস করিতেছেন) আমাকে ওষধ 
পাঠাইতে লিখেন। আমি ওঁষধ পাঠাইয়াছিলাম। এ 
ছুগ্ধ বুদ্ধিকারক পেটেন্ট ওুঁষধের নাম রাখিয়াছিলাম 
“হ্যস্পৌদ। ভভাঙড | ইহা! তিন প্রকার (১ নং, 
২নং৩ নং) ছিল এবং প্রতোক প্যাকেটে ৪ দিনের 
সেবনোপযোগী ১২ পুরিয়া ওষধ দেওয়া হইত| যে 
দুগ্ধবতী 'গাভীকে অন্যবাঁর প্রসবের পর হইতেই দ্গ্ধহীন। 
বা স্বপ্প-ছুগ্ধদাত্রী দেখা যাইত, তাহার জন্ত 
 হন্যান্-ডিজেগল্জেউীম, অথবা এতাফিডিডা 
সেবনের ব্যবস্থা করিতাম ( ক্রেতাগণ পত্র লিখিবার সময় 
অবস্থা জানাইতেন, সেজন্ত 'উষধ নির্বাচনে আমার প্রায়ই 
ভুল হইবার সম্ভাবন। ছিল না)। কিন্তু ৪1৫ মাস প্রসবের পর 
হঠাৎ 'ছধ কমিলে আমি ব্্যা্মোক্সিলা ১২, বাবস্থা 
করিতাম। কারণ, এরূপ সময়ে গাভীর গর্ভিণী হইবার 
সম্ভীবন! হয় এবং অনেক স্থলে কামাতুরা গাভীর দুগ্ধ 
কমিয়া যায়। সেজন্য ক্যামোমিলা খাওয়াইলে ঢুধ বাড়ে। 
আবার ঠাগা বাতাস লাগিয়াও ছুধ কমে ও গাভী লাখি 
ছেড়ে, উহ।তেও ক্ষ্যান্সোনিতল] ফলছু?। সেঞগ 


আমি ক্যামোমিলা ১২ পাঠাইয়াছিলাম এবং ইহাতে 
পুনরায় উক্ত গাভীটা পূর্বের. সায় ছুগ্ধ দিয়াছিল।- রাজ! 
ভরীযুক্ত শিবরুষ্ ,সিংহ বাহাছুর উহার উপকারিতায় 
এতদূর মুগ্ধ হুইয।ছিলেন যে, অন্ান্ত ওষধ লইবার সময় 
দ্যশোদা ভাওড”ও কিছু পাঠাইতে লিখিতেন। 

পুর্বে বলিয়াছি__আমার এই ওঁষধ প্রচার কার্য 
অল্প দিনের মধোই আশাম্ুরূপ বিস্তৃত হইয়া পড়িয়াছিল। 
একদিন দেখি--স্ব্গীয় মহারাজ। কুমুদচন্ত্র সিংহের ভাগিনেয় 
পূর্বধল! নিবাসী শ্রীযুক্ত যতীন্ত্র নাথ সিংহ মহাশয় তাহার 
একটি তিন শত টাক মুল্যের মুলতানী গাভীর পীড়ার 
জন্য আমার পরামর্শ প্রার্থী হইয়াছেন ও লিখিয়াছেন-_. 
“আমার বিশ্বীন বঙ্গদেশে গো-চিকিৎসায় এমন কোন ব্যক্তি 
নাই, ধিনি আপনার সহিত তুলা বিবেচিত হইতে পারেন। 
আপনার «“গো-জীবন” অনুসারে বাড়ীর ও গ্রামের অনেক 
ব্যক্তির অনেক গাভীকে চিকিৎসা করিয়া! ফল পাইয়াছি 
এবং আপনাকে প্রীণ ভরিয়া শ্রদ্ধা করিয়াছি। ভগবান 
আপনার মঙ্গল করুন” | 

এইরূপ নানাস্থানের অনেক মহানুভব ব্যক্তি গরুর 
অকাল মৃত্া নিবারণের জন্য গরুর চিকিৎসা করিতেছেন, 
সে খবর আমার" নিকটে বথেষ্টই আছে । কিন্তু এ পর্যন্ত 
গরুর চিকিংসা করিয়া একজনও মহ্থামূর্খ গো চিকিৎসক 
শন্দের আভিধানিক অর্থ) নামে অভিহিত হইয়াছেন, 
সেরপ সংবাদ একটিও আমার জানা নাই। হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ প্রকৃতই স্বর্গের সুধা_-ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎগ। 
প্রকৃতই এ ঘুগের দকল জীবের জ্গীবন রক্ষার একমাত্র 
সর্বশ্শেষ্ঠ উপায় । 

নোয়াখালী জেলার : অন্তর্গত বাশপাড়ার জমিদার 
যুক্ত লালমোহন চৌধুরী, ফেণী মৌকামের জমিদার 
শ্রীযুক্ত মথুরণমোহন চৌধুরী মহাশয়গণ বহু গো-পালন 
করেন। ইহারা--বিশেষতঃ, লালমোহন বাবু আমার 


(পেটেন্ট ওষপের গুণে মুগ্ধ হইয়া নিজের' ও স্বীয় জমিদারীর 


প্রজাবর্গের গরুর জন্য যে কত ওষধ লইয়াছেন) তাহার 
সংখ্য। হয় না। ইনি প্রধানতঃ গো.বসন্ত, গরুর গলাফুলা ও 





৪৮ 





রক্তামাশয়, এই কয়েক প্রকার রৌগের ওষধ, রাশি রাশি 
প্রচারের ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। অবশ্য এই রোগগুলিই 
গরুর পক্ষে ভীষণ মারাত্মক এবং হোমিওপ্যাথিক ওষধই 
ইহাতে সর্বোৎকষ্ট। 

(9) গব্পস্ল বসন্ত লোগ £--একদিন রাত্রি 


৮টার সময় আরজেণ্ট টেলিগ্রাম আচ্লি। দিনাজপুর _ 


বালুরঘাট হইতে জমিদীর ও উকিল শ্রীযুক্ত গোপাল চন্দ্র 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয় গরুর বসন্তরোগের ওষধ এক ডজন 
ও বসন্ত রোগের প্রতিষেধক (7216৬610055 ) এক ডজন 
সত্বর পাঠাইতে বলিতেছেন। তাহার বনুসংখ্যক গরু 
আছে। তিনি পূর্বে আমার পেটেণ্ট ওঁষধ ব্যবহারে প্রত্যক্ষ 
ফল পাইয়াছিলেন, এইজন্ত সেখানে এই সময় গোঁবসন্ত 
রোগ মহামারী আকারে প্রকাশ পাওয়ায়, এ দুই প্রকার 
ওষধ সত্বর সংগ্রহ করিবার জন্য টেলিগ্রাম করিয়াছেন | পূর্বে 
বলিয়াছি--গরুর বসন্ত রোগ হইলে প্রায় অধকাংশ গরুরই 
মুখ দিয়! লালাআ্রাব হয় ও রক্তামাশয়ের স্ঠায় বহুবার ভেদ 
হইতে থাকে । ইহা ক্মার্ক-স্ললেল্ল অতি প্রসিদ্ধ 
লক্ষণ এবং পরীক্ষায় জানিতে পারিয়াছি--শতকর৷ 
৯৫টা গরু মার্ক-সল সেবনে আরোগ্য হয়। এ গুধধ 
৩০1৪০ ফোঁটা একটু বেশী পরিমাণে (মানুষের চতুপুপ ) 
স্থগার অব. মিক্কের সহিত মিঅিত করিয়া, উহাতে ৮টা 
পুরিয়া প্রস্তত হইত, তাহাই এক প্যাকেট; ইহার মূল্য 
॥ আট আনা, ধার্য্য করিয়াছিলাম। উহাতে একটি 
গরু নিশ্যয়ই আরাম হয়। ইহারই এক ডজন 
অর্থাৎ ১২টীপ্যাকেট পাঠাইতে হুইবে। যে সময় 
গ্রামে ব! পাড়ায় গরুর বসন্ত রোগ হইতে থাকে, 
সেই সময় ভ্ঞাব্সিন্নিনীক্ম ২০৩ পাঁচ ফোঁটা 
মাত্রায় প্রত্যেক সুস্থ গরু বাছুরকে একবার করিয়া 
খাওয়াইলে, তাহার আর বসন্ত রোগ হইতে পারে না। 
এই ওঁধধ এঁরপ মাত্রায় দশ পুরিয়ায় এক প্যাকেট প্রস্তত 
করিচ্ীম এবং তাহার মুল্য | চারি আনী নির্ধারিত 
করিয়াছিলাম। এরূপ কম বেশী মূল্য নির্ধারণের 
কীরণ--ইহা ব্যবসায়েরই এক প্রকার রীতি বুঝিতে 


ূ চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্যা 





শীত 5 ভ 


নিকটে একজন রোগী তাহার প্রদত্ত গুষধের মুল্য কত 
জিজ্ঞাসা করিলে, এ চিকিৎসক বলিয়াছেন “একটাকা' 
সাড়ে আট 'আনখ। | যাহণহউক এই ছুই প্রকার দুই 
ডজন ওষধের দাম হইল ৯২ নয় টাকা । আমার খরচ - 
ওষধ, সুগার, কাগজ, ওষধ প্রস্তুতের মঞ্জুরি, বিজ্ঞাপনাদি 
অন্তান্ত ব্যয়ের অংশ ইত্যাদি সর্বরকমে ৩ তিন টাকার 
অধিক নহ্বে, সুতরাং কত লাভ বুঝুন। ধন্বস্তরীর 
প্রদর্শিত পথে সিদ্ধিলাভ অনিবাধ্য, চিকিৎসা-কার্ষ্যে 
চতুর্বর্গ না হউক, ধন্মার্থ লাভ নিশ্চয়ই হয়। 

কতকগুলা রাজা রাজড়ার কথায় আর পুথি বাড়াইবার 
প্রয়োজন নাই। এখন কথা হইতেছে_ হোমিওপ্যাথির 
এই যে একট! দিক অপচয় হুইয়। যাইতেছে, বাকৃশক্তিহীন 
গৃহ্থপালিত জীবকুলের অকাল-মৃত্যু নিবারণের এমন 
স্জ্ধর উপায় থাকিতেও, তত্প্রতি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংসকণের দৃষ্টি নাই, ইহা! অপেক্ষা ছুঃখের বিষয় আর 
কি হইতে পারে? 

উচ্চ নীচ, ব্রাহ্মণ চগ্ডাল এ সকল ভেদাভেদ 
চিকিৎসকের অন্তরে স্থান পাইতে পারে না। ধনীর 
প্রাসাদ ধরিদ্রের কুটার, হিন্দু, অহিন্দু, সকলের গৃহেই 
চিকিৎসক যাতায়াত করিয়া থাকেন। ইহ! কি কেবল 
রজত খণ্ডের লোভে ? না--ইহার ভিতরে বিপন্নের সহায়তা, 
সর্বত্র সমদর্শন এরূপ একটা মহাঁন্‌ ভাব নিহিত আছে ? যদি 
থাকে, তবে চিকিৎমকের কাধ্য কেবল মানুষের ভিতরেই 
সীমাবদ্ধ না রাখিয়া, সকল জীবে দয়া করা কি প্রকৃত 
চিকিৎসকের কার্ধ্য নহে? গৃহপালিত পশুকুলের চিকিৎসা 
করিলে কি দেশের, দশের এবং নিজের উপকার কর! হয় 
না? কিন্তু ধর্মার্থে মস্তকে শিখ! ধারণ কিন্বা নাসিকায় 
তিলক ও কণ্ঠে মাল্য ধারণ করিলে “কিরূপ মানাইবে, 
লৌকে কি বলিবে* এরূপ চিত্তবিত্রম ঘটিলে যেমন শিখা, 
তিলক-মাল। ধারণ করা তাহার পক্ষে সম্ভব হয় না 
সেইরূপ “আমি একজন খ্যাতনাম! চিকিৎসক ; আমি 
গরুর চিকিৎসা করিলে পাছে ছোট হইয়া যাই, লোকে 


৪৯ 


৬ ও ০৯৯০৯ জাতি উদ জা উর ৯৯৯৪৯ টা রি জা সম এ সি সত ৭৬ পি 


৪৪৪৪ নৃতন উপসর্গ 
যদি গোচিকিৎসক বলিয়া উপহাস করেন, পরন্প মনে জুযোঁগ সুব্ধা' পাইয়াও বে, অক্কৃতজ্ঞের সভায় মাতৃমেবায় 
করিলে তঁ হার দ্বারা গৌমাতাঁর উপকারের কোন আশা ধন্ত হইবার সৌভাগ্য লাভ তাহার আনৃষ্টে ঘটিল নাঁ, ইহা 


২৩শ বর্ষ] 


নাই। তিনি ফেবল আজীবন গোমাতার ছৃগ্ধ ত্বতাদি খাইয়! 
আত্মতৃপ্বি--নিজের নশ্বর দেহের পুষ্টিসাধনই করিলেন, 


নিশ্চিতরপেই বলা যাইতে পারে। 





কলেরায় নূতন উপসর্গ 


॥ 19ডা 0011011080101 111 0101618 
জে -_ডাঃ জ্ীন্বিঞ্ুতভুষ্ঘ্ণ জবফদা 8.1). (11010060) 1.0 (০, ৩, 


৩০১ 


ল্লোগী-_বা্গি জাতীয় জনৈক যুবক; বয়ঃক্রম 
১৮ বৎসর। গত ১লাঁ মাঘ (১৩৩৬ সাল) এই যুবকটার 
চিকিৎসার্থ আহত হুই। 
গ্ুন্ব্ধ ইতিহাঙ্ : - প্রায় ছইমাস পূর্বের রোগী 
নিউমোনিয়া! পীড়া॥ আক্রান্ত হইয়া, ১৫1১৬ দিন ভুগিয়! 
আরোগ্য লাভ করে) কিন্তু শরীর দুর্বল থাকে | এই 
অবস্থায়ও পরিশ্রমসাধ্য কৃষিকাধ্য করিতেছিল। গত পৌষ 
সংক্রান্তির দিন চাউলের গুড়! দ্বার! প্রস্তুত পিষ্টকাদি অধিক 
পরিমাণে ভক্ষণ করে। এই দিন রাত্রিকালে উদরে অসহা 
বনত্রণা হুইয়া ১ল! মাঘ প্রীতঃকাঁধী হইতে ভেদ বমন 
আরম্ভ হয়। এই সময় এতাঞ্চলে কলেরার প্রাদুর্ভাব 
বর্তমান ছিল। ৃ 
হণ্ডত্মান্ন অন্স্থা £. ১লা মাঘ বেলা ১টার 
সময় এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হইয়া, রোগীকে 
নিশ্নলিখিত অবস্থাপর দেখিলাম । যথা-- 
(ক) নাড়ী স্পন্দন রহিত, চক্ষু কোঁটরাগত ; 
(খ) দুর্দম্য পিপাসা, জলপান মাত্রই বমন ও 
ততসহ দাস্ত হইতেছে; | 
(গ) বমি নীলবর্ণ বিশিষ্ট ও গাঢ় ফেনের ম্যায়) 


টৈশাখ-_৭ 


(ঘ) দাস্ত তরল- চাউল ধোয়া জলের হ্যায়; 

() প্রলাব বন্ধ। প্রাতেঃ ৩৪ বার ভেদ ও 
বমনের পরই প্রআ্াব বন্ধ হইয়াছে; 

(5) উদরে অসহ্া বেদন|; 

(ছ) হাত পায়ে ও উদরে খিল ধরিতেছে 

(জ) গাত্র শীতল ও শীতল ঘর্দ্মে সিক্ত; 

(ঝ) চোখ; মুখ নীলবর্ণ ও বসিয়া গিয়াছে, 


শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ; 
উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে নি্লিখিত ব্যবস্থা ০ 
১। 1২৩. 
ভিরেট্রাম এলবাম ৬, *** ৬ মাত্রা; 


প্রতি মাত্র। অদ্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২। টিউব ওয়েলের জল গরম করিয়! ঈষুষ্ণ অবস্থায় 
ইচ্ছামত পান করিতে বলিলাম। 


১৩ কমা বেলা ২টা £-ভেদবমম কম 
পড়িয়াছে, অন্তান্ত উপসর্গ সমভাবেই আছে'। পুনরায় 
ভিরেট্রাম এলবাম ৩০) ৮ মাত্রা দিয়া, গ্রতিমাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করিতৈ বলিলাম । 


৫০ 


বপাটি ক ২ এম্বি-৩, এ এপ এ+ ক এড, ৪০ এ+ উস 





০ বিচি রা হা ৬.৫ ০, এ "৩ জ- পিএ 


চহল্লা আাঙ বেলা ৯টা। রোগী দেখিলাম) . 


কোল্যাঙ্গ অবস্থা, নাড়ী নাই, ভেদ বমন নিবৃত্তি 
হইয়াছে, পায়ের ডিমে খিল ধরিতেছে, বমনে'থ্বেগ 
হইতেছে। প্রত্রাব হয় নাই। অন্তান্ত উপসর্গ পূর্ববৎ 
আছে। জিহ্ব! সাদা ময়লাবৃত, গুঞ্ক এবং প্যাপিলি সমূহ 
লাল ও উন্নত। (২) হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৩২) ৬ মাত্রা 
দিয়া, প্রতিমাত্রা এক ঘণ্টীস্তর সেবন করিতে বলিলাম। 
“গরম. জল পানে অনিচ্ছ,ক হওয়ায়, ঠা জল দিতে 


বলিলাম ]. 
হল্া আছ আন্ধ্যান্প হঙ্মম্্র 2 নাড়ী পাওয়। 


যাইতেছে, গাত্র উষ্ণ হইয়াছে, বমনোদ্বেগ কম, গ্রাব হয় 


(৩) এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ৬, ৬ মাত্রা 


নাই। 
দিয়, গ্রতিমাত্রা একঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে বলিলাম | 


১ +-শুক্তা হস প্রাতিঃ ৯টা £-মনিবদ্ধে ক্ষীণ 
হুত্রবৎ নাঁড়ী, পাওয়া ফাইনতেছে, গাত্র স্বাভাবিক উষ্ণ, 
গাত্রদাহ, পিপাসা, অস্থিরতা), পায়ের ডিমে খিলধরা, চক্ষু 
ঈষৎ লাল, ব্যনোদ্েগ আছে। প্রত্রাব হয় নাই, তবে 
মুত্রাধারে প্রত্রাব বঞ্চিত. হইয়াছে, বুঝা খেল। গিছবা 
পুর্ববব। 

..প্রত্রাব না! হওয়ায় তখনই ৪নং স সফট ক্যাথিটার দিয়! 
গ্রমীঘ করাইয়া দিলাম। প্রায় অর্ধসের প্রশ্রাব নির্গত 
হুইল। নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থ! করিল(ম-_ 

৪1 [২৩ 
সালফার ৩১০, 

একমাত্র! । তৎহ্গণাৎ সেব্য। 

৯৫01 
প্লেসিবে' ৬ মাত্রা। 
/৮২ ধণ্টাস্ত: সেব্য। 

-»গৃথ্য £-_এক মের জলে এক চামচ বালি আধ ঘণ্টা 
না? তংসহ লবণ ও লেবুর রস দিয়া অল্প অল্প করিয়া 
সেবন করিতে বা হইল। মপো মধো ডাবের জল দিতে 


 'ল্লাম ' 


চিকিৎস্জ প্রকাশ 


১ম সখ্য 





বি বিসিসি পপর সর 


লা আম সঙ্গ্যান সমস ;-আধপোয়া 
আন্দীজ লালবর্ণের প্রস্রীব হইয়াছে । অন্তান্ত উপসর্গ 
সমভাবে আছে। নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করা হইল । 


৬। 1২৩, 
আসেনিক এল্বাম ৩০, 
এইরূপ ৪ মাত্রা, প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৪ স্মাচ্ধ :--কল্য আর প্রত্রীব হয় নাই। অতি 
ক্ষীণভাবে নাড়ীর ম্পন্দন অনুভব হইতেছে । মাঝে 
মাঝে হিক্কী হইতেছে । বমন, বিবমিষা, পিপাসা, পায়ের 
ডিমে খিলধরা, হস্ত কম্পন, অস্থিরতা, চক্ষু লালবর্ণ এবং 
জিহ্বা শুষ্ক, উহ1 শ্বেতবর্ণের ময়লাবৃত ও খস্থসে প্রভৃতি 
লক্ষণ বর্তমান আছে। 

ইউরিমিয়ার লক্ষণ দেখ! দিতেছে দেখিয়া নিয়লিখিত 
ওষধ ব্যবস্থা করিলাম_ 

৭1 [২6% 
ক্যান্থারিস ৬, 

৪ মাত্রা! প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

পথা ২-_ডাঁধের জল, বালি ওয়াটার ও শীতল, জল 
প্রচুর পরিমাণে পান করিতে বলিলাম | 


টেই হ্মাহ্য ৪--গতকল্য. ৪ বার স্বাভাবিক পরিমাণে 
প্রশ্রাব .হুইয়াছিল। জিহ্বা পরিফার হইয়াছে, পিপাসা 
নাই, ক্ষুধা হইয়াছে ।, দুর্বলতা ব্যতীত অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই । নিয়লিখিত ঁধধ ব্যবস্থা ক লাঁম- - 

৮ | 1২০, | 
চায়ন। ৬. 

৪ মাত্রা | প্রতিমীত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য !. 

পথ্য £--ছগল সাণ্ড, ডাবের জল, এরং জল মিশ্রিত 
হুপ্ধ এক পোয়া। | 

৬ই ক্সা 2--কল্য একবার দাস্ত ও ৪ বার প্রত্ীব 
হইয়াছিল। দুর্বলতা খুব বেশী অন্যও চায়ন! ৬, $মাত্রা 
ূ্বাবৎ বানস্থা করা হইল। | 

পথ/ £_-যাছের ঝোণ ও জল-সাশু | 


২৩শ বর্ষ ] 


কলেরায় নূতন উপসর্গ 


৫৯ 


ইঃ ভিউ রি এ এ শা. শী 8০৭ ০ লিল মাসি ৯০৩৩৩ ৯ত প্টি পালিশ পা তাত তত এস ও 025 আুলনিত ৩০৩ 


রসি [টি তি তি» পাত পাস ছি এ সি লা সিরিটি লাসিলাস্টিত তিল ছিপ 


ছু মা বেলা ১২টা $- সংবাদ পাইলাম: 
ঘে, এক ঘণ্টা পুর্ব হইতে রোগীর অনবরত ফিট হইতেছে । 
তখনই রওন] হইলাম। 

গিয়া দেখিলাম-_ রোগী উর্ধাদিকে তাথাইয়া অনবরত 
কাপিতেছে। ঝাঁকানি মারার মত একবার মাথার দিকে 
ও একবার পায়ের দিকে ন'়য়া যাইতেছে । এরূপ ভাবের 
আক্ষেপ কখনও কোন রোগীতেই প্রত্যক্ষ করি নাই। 
রোগী সংজ্ঞাশুন্য হয় মাই। তবে কথা কহিবার শক্তি 
ছিল না। নাড়ী খুব মোটা ও ধীরগামী। 

পায়ে গরমজল (1০০ 18১) ও চোখে মুখে ঠাণ্ডা 
জলের ঝাপ্ট। দিতেই আক্ষেপ দমিত হইল ও রোগী কথ 
বলিল। কি যন্ত্রণা হইতেছে জিজ্ঞাসা করায় বলিল-_ 
“বুঝিতে পাঁরিতেছি ন” | বেদানার রস খাইতে দিলাম। 
কিন্তু উহা পান মাত্র আবার আক্ষেপ আরম্ত হইল। প্রথম 
বারের আক্ষেপও সাগ্ড খাওয়ার পর আরম্ত হইয়াছিল। 

প্রাতেঃ যে রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখিয়াছি, ছুই ঘণ্টার 
মধ্যে তাহার এতাদৃশ পরিবর্তন হইতে দেখিয়! বিশেষ শঙ্কিত 
ছইলাম। ক্রিমি সহ করতঃ তখনি “ভিশন ২০০৮ 
১ মাত্রা খাইতে দিলাম ও পান-আহারে রোগের বুদ্ধি 
দেখিয়া “নক্সভন্মিক্চা ৩০৮ ৪ দাগ দিয়া চলিয়া 
আসিলাম। 

৬ই সাহ- কাজে ৪- সংবাদ পাইলাম যে, 
আর গ্রত্রাব হয় নাই। আক্ষেপও মাঝে মাঝে হইতেছে । 
বাড়ীর লোকে ভীত হইয়৷ মাগাহারে ডাক্তার আনিতে 
গিয়াছে । 

যাহা! হউক, ইহা! ইউরিমিয়ার নৃতন উপসর্গ অন্থমান 
করিয়া এবং অংক্ষেপের প্রন্কৃতি বিবেচনা করতঃ, ডাক্তার 
নাআসা পর্য্যন্ত জিজ্ঞাহম ৩০, ৬ মাত্র! দিয়া, প্রতি 
মান্তা এক ঘণ্টান্তর মেবন করিতে দিলাম এবং প্রচুর 
ঠা জল, ডাবের জ্ল, বালি ওয়াটার খাওয়াইতে 
ব'ললাম। 

এ রোগীকে আমি আর দেখি নাই। পরদিন উক্ত 





ডাক্তার বাঝু ফিরিবার পথে আমার সঙ্গে সাক্ষাৎ হইলে, 
তিনি বলিলেন যে, “উহা ইউরিমিয়া' জনিত আক্ষেপ, 
আমি মাথায় অডিকোলন দেওয়ার ব্যবস্থা করিয়! এবং 
একটা সিডেটিত মিকশ্চ।র দিয় আদিলাম।” 

৭ইই ক্বা্য :--পরদিন শুনিলাম যে, রোগী অনেকটা 
ভল আছে। “আমার হানে থাকিলে রোগীর পচন 
প্রাপ্তি ঘটিত” ইহাই ডাক্তার ও অন্তান্য সকলের অভিমত, 1. 
ছঃখের বিষয়_ রোগী কিন্তু সে কথা গ্রান্থ না করিয়া, জেট, 
রাত্রেই ভবধাম ত্যাগ করিয়াছিল। 

ভ্ভব্য £- ইউরিমিয়ার আক্ষেপ অনেক দোখিগাছি।- 
প্রচুর প্রজাঁব হওয়া স্বকেও ইউরিয়া ডিপজিট হইয়া 
ইউরিমিয়া হয়, তাহাতে রোগী সম্পূর্ণ কোমা অসস্থাপ্াপত 
হইয়া একেবারে অজ্ঞান হইয়া পড়ে, এবং এইরূপ রে!গীর. 
মৃত্যুও বিলঘে হয়। কিন্তু বর্তমান রোগীর আদৌ কোম। 
হয় নাই এবং শেষ পর্যন্ত জ্ঞানও অক্ষু্ন ছিল। এত 
অল্প সময়ের মধ্যে রোগী পুনরাক্রাস্ত হইয়াছিল যে, আমি. 
আশ্চর্য/ন্ধিত 'হইয়! গিয়াছি। এই রোগীর পূর্ববরোগের 
চিকিৎসাও আমি করিয়াছিলাম, তখনও উহার ক্রিমির 
কোন লক্ষণ ছিল না বা কখনও ক্রিমি বাহির হইয়াছে, 
একথ! রোগী বা! অপর কেহ বলিতে পারে নাই।. প্লে 


পর্যন্ত £শ্রাব বন্ধ ব্যতীত, ইউরিমিয়। রোগীর গাত্রে যে 


এমোনিয়ার গন্ধ পাঁওয়া যায়, এ রোগীর তাহা আদৌ 
পাওয়! যায় নাই। পিপাসা মোটেই ছিল ন|। খাইবার বেশ্বী.. 
স্পৃহা ছল। শুনিলাম_-ডাক্তার বাবু বেদানা, কমলালেবু, .. 
দুধ প্রভৃতি ইচ্ছামত খাইতে বলিয়াছিলেন এবং রোগীও 
উহ! আগ্রহ পূর্বক খাইয়াছিল। দাস্তও মাঝে মাঝে, 
হইয়াছিল, উঠ্1 পিস্বসংযুক্ত ও 'অদ্ধ তরল। 4৫ 
এক্ষণে আমার বক্তব্য-.মামার এই প্রবন্ধটী পাঠ 
করিয়া যদি কেহ এভাদৃূশ. রোগী দেখিয়া থাকেন,... 
তবে উহ প্রক্কুতই কি রোগ এবং কিরূপ চিকিৎসা... 
করিয়াছিলেন ও ফল কি হইয়াছিল, তাহা লিখয়া লা . 
সংশয় তঞ্জন করিলে বাধিত হইব | 


চাও, রনি 












৫২. চি/১০/০৯০১১৪ |. | [৯ ১ম সংখ্যা 
সোয়া দোষে মালফারের কার্যকারিতা 
লেমখক-_ভাঃ ভ্ীদেবেত্রাথ দম্ভ এক্স) বিঃ (হোছিওও ) 
_... দেবীপুর (বর্ধমান )। 
পপসকসমম উ 8 টড 
. মহাত্বা হানিমণান যাহাকে সোল্াদোষ্ম ওষধ নহে এবং দৃগ্ঠমান সদৃশ ওঁষধধে উপকার ন। 


(৪৪০৯৪)বলিয়াছেন, তাহার সহিত সাল্ফারের অতি নিকট 


দত্ব্ব আছে। সেইজন্ত এরপ ক্ষেত্রে সাল্ফার সুন্দর 
ধধ। যখন কোন দৃষ্টমান সদৃশ ওষধে সুফল ন। 
পাওয়। যায়, তখন সর্বপ্রথমে সাল্ফার দেওয়! বিধি আছে। 
এস্থণে একটী কথ! জিজ্ঞাসা কর! যাইতে পারে যে, সাদৃহ্ব 


লক্ষণ বর্তমীন না থাকিলে, সাল্ফার দেওয়া উচিত কি না? 


সাল্ফারের ক্রি অত্যন্ত গভীর এবং সৌরা দোষ হইতে যে 
সকল অবন্থ! ও লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাহার সহিত অন্য।ন্ত 
বধ অপেক্ষা! সাল্ফারেরই অধিকতর সাদৃশ্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। এইজন্য সোরাদোষ সংস্ষ্ট অধিকাংশ 
স্থলেই সাল্ফারের কার্য্যকারিত। দেখিয়। মোহিত হইতে 
হয়। অনেক সময় একমাত্রা সাল্ফারই রোগীর রোগ 
যুক্ত করিয়া! থাকে । জ্থব৷ ইহ। সম্পূর্ণরূপে রোগ।রোগ্য 
না করিলেও, পুরাতন উঈীসর্গ কল দুর করিয়া এবং লক্ষণ 
'অন্পপারে নির্বাচিত অন্তান্ত গধধে রোগীকে ঘারোগ্য 
করাইবার সাছাধ্য করিয়া থাকে! কিন্তু ইহ! মনে রাখা 
দরকার যে, সর্বদ! এরপ হয় না। সুতরাং এরপ স্থলে অন্ত 
 মোরাদোষক্স ওষধ মনোনীত কর! বিশেষ আবগ্ঠক এবং 
লেই মোর! দোষের অবস্থার সহিত, অন্ঠ সদৃশ ওষণ প্রয়োগ 
কর! একান্ত পক্ষে দরকার। 

যখন কোন রোগ আরোগ্য হইয়া পুনঃ পুনঃ 
প্রত্যাবৃত হয়) তখন স্বভাবত£ঃই চিকিৎসক মনে 
করিতে পারেন যে, কোন প্রকার সোর! দোষবপতঃ 
রোগীর এরপ হইতেছে । এই সময় সাল্ফার প্রশ্ণোগ মাত্র 


পীর স্থায়ী নিবৃত্তি হইতে দেখ! যায়। কিন্তু আমাদের 


ধনে রাখি্িত হইবে বে, সাল্ফারই একমাত্র সোরা-দোষন্ 


দিলে, প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনর্থে কেবল একমাত্র শাল্ফ।র 
ব্যবহারও যুক্তিযুক্ত নহে। “সোরা” কেবল নাম মাত্র। 
লক্ষণের সাদৃশ্ত ব্যতীত ( যেমন স্কার্লেটিনা বা ডিফ্িরিয়া ) 
কেবঙ্গ রোগের নামানুসারে ওঁষধের ব্যবস্থা কর! হয়না 
সাল্ফ্ার ব্যতীত, গ্রাধগইিসঃ সোল্লিনা, 
লাঙই্ইক্চোপোডিস্াম, কক্টাকঙম এবং অন্ঠান্ত 
অনেকগুলি প্রধল সোরা-দোষদ্প ধধ 'আছে। সর্বত্রই 
উহাক্চের ব্যবহার বিনিশ্চিত হওয়া উচিত। কিন্তু মহাত্মা 
হানিষ্যান সোরা-দোষত্ব ওুধষগুলির মধ্যে সাল্ফারকে 
সর্কোক্চ স্থান দিয়াছেন। যখন কোন ওষধের সাধারণ 
ক্রিয়া, অন্ত কোন উধধের প্রতিবন্ধকত। দুরীতৃত হইতে 
পারে; তখন এম্বলে সোরাদোষের প্রতিবন্ধকতা 
দুরীতৃপ্ত করাও দরকার । সোরাদোষ বিস্তমান থাকিলে, 


তরুণ পীড়াতে উপলর্গ সকল প্রকাশ পায় এবং উহা 


দুর করিতে ন1 পারিলে, রোগীর রোগ মুক্ত করিতে পারা 
যায় না। উপদংণশ দোষেও এই প্রকার ঘটিয়। থাকে! 
শরীরে উপদংশ দোষ বিগ্তমান থাকিলে, যে পর্য্যন্ত সেই 
দোষ নিরাকৃত করিতে এ! পারা যায়; সে পধ্যন্ত অপর 
কোন তরুণ রোগ মারোগ্য করিতে পারা যাঁয় না। 
সাল্ফার কেবল একমাত্র মৌরা-দোষ্ ওষধ না হইলে ৪, 
অধিকাংশ স্থলে সাল্ফারের লক্ষণই দৃষ্ট হয়। কেন না, 
সাল্ফারের গ্রুভিংএ অন্ত কোন ওঁধধের অপেক্ষা, সোর। 
দোষেরই লক্ষণ লমধিক দেখিতে পাওয়া যায়। পূর্বেও 
বলিয়াছি যে-_সোরিনান, কঠিকম, গ্রাফাইটিস, প্রভৃতিও 
সোরাদোষস্ উধধ। এই ওৈধধগুলিও সমলক্ষণ অন্গসারে 
সাল্ফারের পরিবর্তে ব্যবহার করিতে পারা যাঁয়। যগ্কপি 


২৩শ বর্ষ] 


সোর। দোষে লাল্ফারের কার্ধ্য কারিত। 
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স্ভ্যন্তরের রোগ বাহিরে দেখ! দেয়, তবে সাধারণতঃ ভয়ের 
কোন কারণ থাকে না। কিন্তু যদি বাহিরের রোগ 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করে, তাহা হইলে বিশেষ ভয়জনক হইপ্না 
উঠে। আভ্যন্তরিক রোগের সহিত যে চর্দরোগের সম্বন্ধ 
আছে, একথা বলা নিশ্রাধোজন। শরীরের চর্মরোগ 
বমিয়া বা বিলুপ্ধ হইয়া যে সকল আভ্যন্তরিক রোগ জন্মে, 
চিকিংসায় সেই সকল চর্মরোগ প্রতাবৃত্ধ না হইলে, সেই 
আভ্যন্তরিক পীড়া আরোগ্য করিতে পারা যায় ন1। 
এরূপ স্থলে সালফার প্রয়োগে বিলুপ্ত চর্মরোগ পুনঃ 
প্রকাশিত হইয়া, উক্ত আত্যন্তরিক পীড়ারোগ্যের 
সাহায্য হয়। 

সাল্ফারের দ্বার ক্ষীণ প্রতিক্রিয়া-শক্তি উত্তেজিত হইয়! 
থাকে। যখন কোন স্ুনির্বাচিত উষধ প্রয়োগ করিয়া 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, উহাতে রৌগীর আংশিক 
উপকার দর্শিয়াছে বা তাহার রোগ ঘঘুরিয়! ফিরিয়া আক্রমণ 
করিতেছে অথবা অতি ধীরে ধীরে দীর্থকাঁলে উপকার 
হইতেছে; তখন একমাত্র সাল্ফার ব্যবহার করিয়া 
কতিপয় ঘণ্টা এবং পুরাতন পড়ায় ধৈর্ধা ধরিয়া কিছু দিন 
অপেক্ষা করিতে হয়; তৎপরে পুনরায় সাল্ফার ব্যবহার 
করিলে, পূর্বে যে ফল দর্শে নাই, এক্ষণে সেই ফল দশিয়া 
থাকে । সেই জন্ত রোগ আর পুরাতন আকার ধারণ করে 
না, অথবা আরোগ্য হইতে দীর্ঘকাল সময় লাগে না। 
কিন্তু জ্গীধনীশক্তির প্রতিক্রিয়ার অভাব থাকিলে, সাল্ফার 
অপেক্ষা "গুপিশ্রক্স” শ্রেষ্ট । সৌরাদোষ বশতঃ 
প্রতিক্রিয়ার অভাব থাকিলে, সাল্ফার সর্বাপেক্ষা উপকারী 
হয়। কিন্তু এন্থলে৪ সমস্ত লক্ষণের প্রতি বিশেষ ভাবে 
লক্ষ্য রাখ! দরকার । আবার মত্যন্ত নিস্তেজ জীবনীশক্তি 
বশতঃ প্রতিক্রিয়। না জন্মিলে 'তনল্রোজ্নিকেহনস্‌ঃ 
উপযে।গী। পক্ষান্তরে সোরাদোষের প্রতিবন্ধকতা বশত; 
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প্রতিক্রিয়ার'অভাবে সালফার বিফল হইলে “স্োলিন্নী হম" 
সুনর কার্ধ্য করিয়া থাফে। দৃশ্তমান সদৃশ ওষধে রোগ 
আরোগ্য না হইলে সাল্ফার, ওপিয়ম, লরোলিরেসস, 
অথব| সৌরিনীমই যে কেবল ব্যবহার করিতে হুইবে; 
এমন নছে। কখন কখন রোগীর এমন কোন কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় _যাহাতে সমগ্রূপে ওষধ পরিবর্তন 
করিবার আবশ্তক হয়। ““উপদংশ” ও “সোরা” এবং 
“সাইকোসিস”্, মহায্বা হানিমান এই তিনটা দোষের 
এবং দোরা দোষে -শাল.হগল্ল ) উপদংশ দোষে - 
সআল্পক্রিউল্লিকষ এবং সাইকোসিস্‌ দোষে--থুজ', 
প্রধান গুঁষধ বলিয়। উল্লেখ করিয়াছেন। তাহার এইমত 
সম্বন্ধে িনি ধখন যাহাই কেন বলুন ন।, দৃশ্তমান 
স্থনির্বাচিত ওধধ যখন শারীরিক দোষের কোন 
প্রতিবন্ধকতাবশতঃ তাহার আর়োগ্যকর ক্রিয়। করিতে 
সক্ষম না হয়,তখন এই তিনটা ওঁষধের দ্বারা সেই সেই দোষ 
নিশ্চয় দূরীভূত হুইয়া থাকে । সেইজন্ত লক্ষণ অস্থায়ী ঠিক 
মত সাল্ফার, দিতে পারিলে, ইহা! কঠিন রোগীর রোগমুক্ত 
করিয়া জীবন দান করে। কিন্তু শ্মরণ রাখ! কর্তব্য, 
ইহ! যেমন উপযুক্ত স্থলে প্রযুক্ত হইলে অমৃতময় সুফল 
দর্শায়; তেমনি আবার সামান্ত পীড়ায় সালফার ব্যবহার 
করিলে, পীড়া আরোগ্য হওয়া দূরে থাকুক, রোগ ভীষণ 
আকার ধারণ করিয়া রোগীর জীবন বিপর করিয়া 
পাকে । 

যে কোন পীড়াই হউক না কেন, তাহা আমাদের 
দেখিবার দরকার করে না) লক্ষাণের উপর লক্ষ্য রাখিয়। 
ওধধ প্রয়োগ করা একান্ত পক্ষে দরকার। মহাত্ব] 
হ্যানিম্যান বলিয়া! গিয়াছেন--ওষধের লক্ষণসমষ্টি- ব্যাধির 
লক্ষণসমষ্টির সমান হইলে, ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য; 
কারণ, লক্গণই--ব্যাধি। 


পম রা পু 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





_ হৃদপিণ্ডের গড়ায় ডিজিটেলিসের প্রয়োগবিধি 


লেখক £-ডাঃ শ্ীহক্রেজ্রকুমাল দান ভর প্র) ৪. 
জিনাদ্দি ইউনিয়ন বেড দাতব্য চিকিৎসালয়, ঢাক | 
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ডিজিট লস্‌ (028168119) 2 যে সকল 


রোগে নীড়ী অস্বাভাবিক ধীর গতিবিশিষ্ট, অনিয়মিত, 


সবিরীম -একট1 ছাড়িয়া. একট! বিট, (১৩৪ হইতেছে 
যে স্থলে শরীরের অভ্যন্তরে ও বাহিরে শোথের লক্ষণ দেখা 
'ষায় এবং হৃদপিণ্ডের যন্বগত পীড়ার অনিয়মিত শ্বাসপ্রশ্ব।স, 
গ'ত্রচর্ম শীতল, রোগী যৃতবৎ অবসন্ন ; রোগীর মুখমণ্ডল 
নীলাভ, গ্রতৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাঁইলে, ডিজিটেলিস প্রয়োগে 
সমূহ সফল পাওয়। যাঁয়। একটা রোগীর বিষয় উল্লেখ 
করিতেছি । 

ক্লোগী- চিনিশপুর নিবাসী আবছুল আজিমদ্দি 
তৃঞ্ার তৃতীয় কন্তা। বয়দল ৪ বৎসর। কয়েক দিন 
পুর্বে এই মেয়েটার জর হয় এবং কবিরাজী .চিকিৎসার 
তাহা আরোগ্য হইয়াছিল। কিন্তু ইহার প্রায় ছুই সপ্তাহ 
পরে মেয়েটা পুনরায় শোথ ও জরে আক্রান্ত হয়। পূর্ব 
চিকিৎসক মহাশয় এবারও চিকিৎসা করিতে থাকেন। 
কিন্তু ক্রমেই রোগিণীর অবস্থা গ্লারাপ হই* থাকে। 
একদিন উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রী হইয়া হঠাৎ তাপ 
কমিয়। ৯৬ ডিগ্রীতে নামিয়া যায়। এই সঙ্গে ডান হাত 
ও ডান পা অবশ এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। 
এই অবস্থায় রাত্রি১১টার সময় আমাকে ডাকা হয়| 

আমি উপরোক্ত অবস্থা দৃষ্টে একমাত্রা ৩০ স্পন্ডিৎ 
তমাল (88198) প্রয়োগ করিয়া, রোগের 
বিশেষ লক্ষণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলাম। রোগিণীর 
পিতামাতার অন্থিরত নিবন্ধন প্রায় ২* মিনিট অন্তর এক 
এক মাত্রা অনৌষধি পুরিয়! প্রয়োগ করা হইতেছিল। 
রোগিণীর নাড়ী পরীক্ষায় দেখিতে পাইলাম যে, উহা 
আ্সসম্ুন ধীর গতিবিশিষ্ট (একটা বিট, ছাড়িয়া একটি 


হইতেছে 11 ক্ষণে ক্ষণে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইবার 
উপক্রম স্বইফ্তিছে বলিয়! মনে হয়। শরীর বিবর্ণ, ঠোট 
ুর্টা নীলীভ। মধ্যে মধ্যে বালিকাটা কষ্টের সহিত দম্ক! 
নিশ্বাস ত্যাগ করিতেছে । 


এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে -ডিজিটেজিলিস্‌ 
(3018169115 ) ১৯, এক মাত্র প্রয়োগ করিলাম। 
ইহার আর্ধ ঘণ্টা পরে নাঁড়ীর ও শ্বাসের গতি একটু ভাল 
বিবেষ্টিত হওয়ায়, আরও এক মাত্রা উক্ত ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া, অদ্ধ ঘণ্টা অপেক্ষা করতঃ দেখিতে পাইলাম যে, 
শরীরের তাপ ৯৭" ডিগ্রীতে উঠিয়।ছে ও অন্ান্ত উপসর্গের 
কথঞ্চিৎ শান্তি হইয়াছে । তখন পুনরায় ডিজিটেলিস ১৯ 
তিন মাত্র! দিয়া, প্রতিমাত্র! এক ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থ। দিয়া চলিয়। আসি । 


পরদিন সংবাদদাতার সঙ্গে যাইয়। দেখিকাম-- 
শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইরাঁছে এবং নাঁড়ীর অবস্থা 
প্রায় স্বীভাবিক, অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ; অগ্থও 
ডিজিউেনিলস্‌ ৩০ শত্তিন ৪ মাগ্া) দিয়া, প্রতি 
মাত্র! ৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 


তৎপর দিন প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর 
প্রচুর প্রতাব হইতেছে, শোথও মামান্ত কম একটু 
কমিয়াছে, মল স্বাভাবিক, দক্ষিণ হস্তপদের অবশ অবস্থা 
কিঞ্চিৎ প্রশমিত হইয়াছে। অদ্থও ডিজিটেলিম্‌ ৩০. শক্তি, 
দৈনিক 'তিনবার সেবন করিবার ব্যবস্থা দিলাম। অতঃপর 
রোগের হাস অন্দরে উষধ সেবনের কাল কমাইয়া 
প্রায় ২ সপ্তাহ চিকিৎস! করার পর, ভগবানের কপার রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 


২৩শ বর্ষ] 


রক্তআাবে--টেরিবিস্থ 





সস ৩৪ অতি হি ও পর চা এট ৯১টি বি উট ও পিস কি নিলে ৬ ভরি ডাজ ভে ক ৫ ৬ ০৯০০ পি জা ৯ 


্তব্য 2 শরীর বিবর্ণ ্র্থাং নীলাভ, কষ্টকর দমক 
নিশ্বাস, ক্ষীণ 'মসমান ধীর গতিবিশিষ্ট নাড়ী। এই 


লক্ষণগুলি মিউরেটিক এপিডেও আছে। প্রভেদ এই যে, 


পর পর দুইবার নাঁড়ী ম্প নত হইয়া পরে একবার স্পন্দন 


১০৯০১০৫০০ ৮৬০৭০০৩ ৬০৩১৩৩৩০৩৩৩ 


০ এ বি সে পচ টি ইউএসএ আর্ট রসি পর ওত ৪ 


বিদৃ্ত হইলে, মিউরোটিক এসিড এবং একটা বিটের পর 
একবার স্পন্দন লুপ্ত হইলে অর্থাৎ একটা কিট ছাড়িয়া 
১টা বিট হইলে ডিজিটেলিস প্রযৌজ্য। বর্তমান রোগীর 
এইরূপ লক্ষণ দৃষ্টেই ডিজিটেলিস প্রয়োগ করা হইয়ছিল। 


দশা জেড 


রত্তআাবে_টেরিবিন্থ 
16110110111 11001101111800, 
লেখ ক- ডাঃ জ্রীআদিত্যপ্রসাদ চন্দ্র 
ধুলঞ্জোড়!, কমলা ফার্মেসী ( ফরিদপুর ) 





ল্োপিলী £_জনৈক স্ত্রীলোক । বয়ংক্রম ৩৫1৩৬ 
বংসর। কলিকাতীয় বড়তলায় থাকেন। সম্প্রতি 
পিত্রালয়ে আপিয়াছেশ। প্রায় ২ মাস, 
( 0)91156 ) বন্ধ আছে। 

গত ১৬1৪15৬ তারিখে রাত্রে খবর পাইলাম যে, উক্ত 
সত্রীলৌকটীর মুখ দিয়া রক্ত পড়িতেছে। তখনই রওন। 
হইলাম। গিয় শুনিলাম--«“আজ ২দিন হইতে পেটের 
ভিতর ডাকিয়!, এক একবার প্রায় অদ্ঈমের আন্দাজ 
রক্ত বমন হইতেছে দিবা রাত্রিতে 8৫ বার উক্ত 
প্রকারে রক্ত উঠিয়াছে। অগ্ঠ রক্তের পরিমাণ বেশী হওয়ায় 
এবং রে'গিনী .অত্যন্ত অবসাদ বোধ করায়, আমাকে ডাকা 
হুইয়াছে।. 'আরও শুনিলীম যে, কলিকাতায় থাকিতে 
রোগিণীর পূর্বেও এইরূপ মাঝে মাঝে মুখ দিয়া বক্ত উঠিত 
এবং হোমিওপ্াাথিক ওঁষধধ সেবনে ইহা! নিবারিত 
হুইত। উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে আমি টেরিবিস্থ ৩০, 


(সপ 


যাবৎ খড় 


2০7 


(1:2101701 30) ৬ মাত্রা দিয়া, প্রতি মাহা] তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেবনের বাবস্থা করিলাম । 

১৭।০।৩৬--প্রাতেঃ গিয়। শুনলাম, কলযও ২ বার 
রক্ত বমন হইয়াছিল, কিন্ত রক্ত ঠিক লাল নহে-_-উহার 
রং ফ্যাকাসে এবং খুব পাতলা । ওষধ পূর্বববৎ। 

১৮৮৪/৩৬-অগ্থ সংবাদ পাইলাম যে, কল্য একবার 
মাত্র. রক্ত বমন হইয়।ছে এবং রক্তের পরিমাণ খুব কম। 
আজও উক্ত উধধই ব)বস্থা কষ্ধিলম | 

১৯।শ্। শ৩- সংবাদ পাইলাম যে, রক্ত সামান্ত 
একটু উঠিয়/ছিল, কিন্তু পূর্বের স্ত!য় পেটের ডাক নাই। 
অগ্চ কোন ওঁধধ দেয়! হইল না1। 

২০1৪1৩৬-অগ্ভ সংবাদ পাইলাম যে, আর রত্ত 
উঠে নাই, রোগিণী' স্ুপ্থ -আছেন। অনাবশ্তক বোধে 
আর কোন ওুধধ দিলাম না, অগ্ভাবধি সি বেশ 
ভাল আছেশ। 


6৬ 


_ চিকিৎসা-পরকাশ 








ক্লোগী $-_সরাবপুর নিবাসী মুন্সেফ সেখের পুত্র, 


বযঃক্রম ৬ বংসর। গত ৩১1৩৬ তারিখে এই বালকটীর ] 


চিকিৎসার্থ আহত হই। | 
অণ্ভঙ্মান্ম অন্বন্ছা। ৪--রোগীকে নিয্ললিখিত 
অবস্থাপর দেখিলাম £ 

(ক) রোগী সম্পূর্ণ চৈতন্য শুন্য । 

(খ) চক্ষু উন্মুক্ত, রক্তবর্ণণ পলকবিহীন এবং 
চক্ষের উপর জাইসের ন্যায় পদার্থ 
জমিয়া আছে। 

(গ। নাড়ী (?91.০) ধীরগতি বিশিষ্ট ও 
অত্যন্ত ক্ষীণ এবং স্পন্দন প্রায় 
অননুভবনীয়। 

(ঘ) শ্বাসপ্রশ্নবাস অগভীর, মৃদু এবং শীতল । 

(ও) অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ হইতেছে । আমি 
যাইবার ৫1৭ ঘণ্টা পূর্বব হইতে দাস্ত 
প্রশীৰ বন্ধ ছিল, আমি যাইবার 
কিছুক্ষণ পরে রক্ত ও শ্লেক্ষামিশ্রিত 
দুর্গন্ধযুক্ত অনেকটা! বাহ্ে হইল । 

(5) শরীর অত্ন্ত ঠাণ্ডা । 

গর্ব ইত্তিহাজ্ন ঃ--বাড়ীর লোকের নিকট 
অনুসন্ধান করিয়া এবং যিনি এই রোগীর চিকিৎস। 
করিতেছিলেন ( কবিরাজী চিকিৎসা হইতেছিল এবং এই 
কবিরাজ মহাশয়ও তখন উপস্থিত ছিলেন) তার নিকট 
হইতে রোগীর নিক্নলিখিত পূর্ব ইতিহাস জ্ঞ।ত হইলাম _ 


স্্ সর 565975895 


কখিবিকারে _ওপিয়াম 


লেখক্ষ-ভাঃ জ্রীঅঙ্ঘতলাঙ্প তপস্দ্রী হর. আআ. ও. 
কুলম্ুর -যশোহর 


০)১% (০. 


২৯ ও উকি নন ৬৩ লী ছি সিল তত ০ জঞি ত 2৯৮৬ শা হিলি বির সনি ৯: ৪ এ ৯. বত কফির সতত তত টি ৬ 





(ক) রোগীর পূর্বে ম্যালেরিয়! স্বর হইয়াছিল । 

(খ. জ্বরারোগ্যের পর একদিন কতকগুলি 
চাঁউলের গুড়ার পিষ্টক ভক্ষণ করার 
পরদিন. ভেদ-বমন হয়। ইহা আরোগ্য 
হওয়ার পরই পুনরায় জ্বর হয়। জ্বর 
হওয়ার ছুই দিন পরেই রোগীর এইরূপ 
অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । 


ক) তিন দিন হইতে রোগী এইরূপ 
অজ্ঞানাবস্থায় আছে। 

€ে) আমি যাইবার কিছুক্ষণ পূর্বে রোগীর 
মুখ দিয়া একটা কেঁচোকৃমি বাহির 
হইয়াছিল। ইহার পূর্বেবে আরও ৩টা 
এইরূপ কৃমি বমনের সঙ্গে বাহির হুইয়াছে। 


(ড) অজ্ঞান হইবার পূর্বেবে রোগীর ত্বর ছিল, 
এবং স্তর বৃদ্ধির সময় রোগী ভুল বকিত, 
মধ্যে মধ্যে বমন হইত ও পেটে বেদনার 
কথ! বলিত। 


উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে কমিবিকার সনেছ করিলেও, 
একমাঠ' আালহফ্গাল প্রয়োগ করিয়া, রোগীর উপস্থিত 
সাংঘাতিক কোল্যাগ্ অবস্থা দূরীকরণার্থ কেণভ্র1 ₹০, 
(99ট:% 3০0) একমাত্র প্রয়োগ করাই যুক্তিমঙ্গত 
বিবেচনা করিলাম। রোগীর যেরূপ সাংঘাতিক অবস্থা, 
তাহাতে উহার জীবন রক্ষা সম্বন্ধে নিতান্ত হতাশ 
হইয়াছিল।ম। 


২৩শ ৪8৯ 


তাত তি বী এ দিত সিসিতো 





৫ সতিসছি এ 


তঃপর রিও নার কো: ৩০, , দিবা) 
এ অবস্থ। অধিকতর খারাপ দেখিলে, উহ খাওয়াইয্া 
দিতে বলিয়া বিদায় হইলাম | 


৩১1৪। ৩৬, বেল! ১২! £-_শুনিলাম যে, 
১১টা, ১১০ টার সময় রোগীর অবস্থা খুব খারাপ হওয়ায়, 
একবার ওষধ (্ষাঁও্ত1) খাওয়ান হইয্াছিল। এই 
সময় রোগী দেখিতে পুনরায় আহত হইলাম। দেখিলাম-- 
রা একভাবেই আছে, কোন হিতপরিবর্তন হয় 
নাই। 


রোগীর সমুদয় বাহিক লক্ষণগুলি বিশেষরূপে পর্য্যবেক্ষণ 
করিয়া দেখিলাম যে, চক্ষুতারকা! অত্যন্ত সঞ্চুচিত) অন্যান 
লক্ষণ পূর্ববৎ। চক্ষের এই লক্ষণটার উপর লক্ষ্য করিয়ঃ 
ওপিস্বাঙ্ম ০০, একমাত্র তখনই খাওয়াইয়! দিশ্মা, 
উহার ক্রিয়া প্রত্যক্ষ করিতে লাগিলাম। ঙঁধধ সেমনের 
প্রায় আধ ঘণ্টা পরেই দেখিলাম--রোগীর অস্বাভাবিক 
সঙ্কুচিত চক্ষৃতারক| (011) অনেকট। স্বাভাবিক হইয়া 
আসিয়াছে এবং রোগীও ১১ বার চক্ষুর পলক 
ফেলিতেছে। এত দৃষ্টে বিশেষ আশানিত হইলখম। 





__ডিকখেরিয় পড়া আসে নিক প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রতিবাদ ৫৭ 





ছি গা ৪ 


৩১৪1৩৩  সক্গ্যাবগালে ১ পুনরায় আহত 


হইয়া দেখিলাম, রোগীর জ্নেরট। জ্ঞান হইয়াছে, পূর্বের 
ঠায় গাত্র শীতল নাই-ক্মাভাবিক উষ্ণ হইয়াছে । নাড়ী 
কতকটা সবল। ম্/টের উপর কোল্যাঞ্ম অবস্থা প্রায় 
তিরোহিত হইয়াছে । গৃহস্থের বিশেষ অনুরোধে রাত্রিতে 
রোগীর বাড়ীতে থাকিতে হইল | শেষ রাত্রে রোগীর 
সম্পূর্ণ জ্ঞান হছুঘ্রাছিল এবং শুনিলাম, তাহার মাতাকে 
ডাকিয়৷ ক্ষুধান্প কথা বলিয়ছে। সুগার অব মিচ্ের 
পুরিয়া ব্যতীত অন্ত কোন ওধধ দিই নাই। 

১০।৩২৬ £--রোগীর অবস্থা ভাল, কোন উপসর্গ 
প্লাই। অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে । ওঁষধ-অনৌষধি পুরিয়া, 
৩টী দেওয়া! হইল। পথ্যার্থ দুগ্ধ-সাু ব্যবস্থা করিলাম। . 

২।০।৩৩৬ £-মন্ত কোন উপসর্গ নাই। খুব ক্ষুধা 
হওয়ায় সুজির রুটি ও দুগ্ধ ব্যবস্থা করিলাম। ছৃর্বলতার 
জন্য চায়ন৷ ৬, গ্রতাহ একবার করিয়। সেবনের ব্যবস্থা 
দেয়! হইল। : 

তৎ*রদিনই অন্নপথ্য দেওয়া হইয়াছিল। আর কোন 
ওধধ প্রয়োগেরই প্রয়োজন হয় নাই। রোগী এখন 
পর্যন্ত তাল আছে। 





ডিফথেরিয় পীড়ায় আর্সেনিক প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রতিবাদ * 


লেখক --ডাঃ ভ্রীসীতানাথ ভভীচাম্য ৮.5 8.5, 


শরচ্চজ্র দাতব্য চিকিৎসাঁলয়, সাতগ্রাম, ঢাঁক1। 
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বিগত ১৩৩৫ সালের (২১ বর্ষ) চিকিৎসাগ্রকাশের ৯ম 
খ্যার ৪২৬ পৃষ্ঠায় 10200 1, 1১, 118110102 1. 1. 
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শপ খআি স্পেস 








* হখ।সময়ে এই প্রতিযাদটা আমদের হন্তগত রে স্থ।ংণ(জাঁবে টানতে ই অন করিতে 


এই ঞ্রুটী মাঞ্জন। করিবেন। ( চি, প্রঃ, সঃ) 
বৈশাখ--৮ 





(ডাঃ বি, মেহের আহম্মদ ) সাহের “ডিষখেলিস্যা 
(019170175 ) লীড়াম্্র আলে নিন” শীর্ষক 
যে প্রবন্ধ লিখিয়া ছিলেন, তৎসম্বন্ধে আমার কয়েকটী কথা 


চি বর 


পারি নাই। আশ! ফরি--লেখক মং1শয় 


"বা এস পপ ও এ 








৫৮ | 


জিজান্ত আঁছে। আশা করি' ডাক্তার সাঞ্কেব তীহার 
বথাধথ প্রত্যুত্তর প্রদান করিয়া,তাহার রোগী ধে আর্সেনিক' 


প্রয়োগেই আরোগ্য লাভ করিয়।ছে, তাহা বুঝাইয়া দিলে, 

| অনেকৈরই মবিশৈষ'উপকার হইবে! লিজ্ঞান্ত এই _ 

_ "হচ। ' ভান্ডশল সাহেব পিশিক্সাচেন-_ 
“$ঠাঁ বৈশাখ- রোগীর ১০৪' ডিগ্রি জর ছিল এবং 

তাহা ফোন সময়েই ত্রাস বৃদ্ধি হইন্ত না। তৎসহ সর্দিও 


বর্তমান ছিল। কুস্ফুস্‌ (10188) পরীক্ষায় ফুসফুসের 


র্ধত্রই রালস (919) পাওয়া যায়। মুখাভান্তর 
পরীক্ষায় জিহ্বা, তালু ও গলদেশের নিয় পর্যন্ত কতক।ংশে 
গত) টনগিল (60751) বিবদ্ধিত ও স্ফীত এবং আল্জিহ্বার 
উপর-স্বে উরস পর্দা, রহিয়াছে, শিশু অতিকষ্টে শ্বীস প্রশ্বাস 
নটুতিছে এবং সর্বদাই: তাহার মুখ রগ লালা-আ্ব 
হই? জিহ্ষা ও তালুর ক্ষত পুরযুক্ত” 

ই সকার লক্ষণ দৃষ্টে তিনি তাহা নী প্যাচ 
(291০.) বা ডিফ থেরিয়ার মেম্বেণ (1061)10181৩ ) 
বলিযাই/ির সিন্বীস্ত করিয়া, রোগীকে ফস্ফল্পীতন 
তিন মাত;.ও হ্েভেলডোন্ন ৩. মাত্রা এবং রাত্রির 
জন্ত ্ক্সম্ডন্সিকা। ১ মাত্রা ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। 
কিন্তু এন্থলে ডাক্তার সাহেবকে জিজ্ঞীনা করি, তিনি 
স[শাবধির সেক হইয়া, অসদৃশ লক্ষণাপন্ন ওষপ প্রয়োগ 
করিলেন কেন? কেন না, তাহার রোগীর বিবরণে যে 


1:51 


সকল লক্ষণ-লিপিবন্ধ রুরা হইয়াছে, তাহার সঙ্গে সদৃশ. 


_ বিধানাঙ্ুসারে ভাজা র'সাহেবের ব্যবস্থিত €ষধের সামঞ্জন্ত 
কোথায় বুঝিলাম না । কারণ, হোমিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন 
যে, পরিপোষক ' ন্ীধুমণ্ডলে ও রঞ্ডেই ফশ্করাসের প্রবল 
জ্িয়। দর্শে। তংফলে বৈধানিক বিকার ও বিধান বিনাশ 


ঘটে এবং মামুশক্তি নষ্ট হইয়া পক্ষাঘাত (/8191/:১) 


উপস্থিত হয়| আর রক্তের জীবনীশক্তির পরিবর্তন হেতু 
বিধান উপাদানের বিকার ও বিনাশ এবং ছুস্কুমীয় বিধান 
তষ্ত-প্রণাছিত হইয়া, তাহা। হইতে রস বা রক্ত ক্ষরণ হইয়। 
| | থরে *সীরূপর বেলেডোনার বিষক্রিয়ায় বৃহৎ মস্তি 
4 (8৩৫9/09) ধার আক্রান্ত হয়। ততৎফল স্বর্দপ 


8.৭ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(১ম সংখ্য 








কা সি সপ ষ্ঠ আস এট এসি আসিস 





স্বা়লে (৩83, 558612) প্রবল রভলঞ্চয়' ও 


গ্রদাহ (110510001) হইয়া! তৎসহানুভূতি (95700081125) 
মন্তিফ (81817) ও মস্তিফ-বিল্লী প্রদাহিত হইয়া প্রলাপ, 
ৃষ্টিবিত্রম, উন্মাদ, অচৈতন্ত গ্রভৃতি লক্ষণ উৎপর করে। 
চর্ম ও প্নৈষ্মিক বিল্লীতে (0009003 03610015116 ) 
বেলাডোনার স্থানিক ক্রিয়া (5০007 ) গ্রকীশ পায়। 
তংফলে চর ও শ্লৈম্মিক ঝিল্লী রদাহিত হইয়। আরক্ত ও 
উত্তপ্ত হইয়া থাকে । 
নক্সতমিকার বিষক্রিয়ায় পৃষ্ঠবংশীয় স্গায়ুগ্ুচ্ছে ও 
গতিশক্তি এবং জ্ঞান-শক্তিবিধায়িনী স্বাযুমূলে প্রকা* পায়। 
তন্দরুণ পৃষ্ঠবংশের স্ীযুগুচ্ছ বিশেষরূপে আক্রান্ত হওয়াতে; 
তাহার প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়া উপস্থিত হয়। উহার  গুবল 
উত্তেজজ্জার ফলে পেশীর ক্রিয়া বিশ্ঙ্খঙ্গ! হওয়ায়, 
ধনু্টঙকারের গায় আকুঞ্চন উপস্থিত হইয়া, অবশেষে পেশীর, 
সধচালজ্জ ক্রিয়। রহিত হওতঃ) পক্ষঘাত (68181913), উৎপন্ন 
হয়। 'এতদ্বাতীত পরিপৌধণ যন্ত্রে ও পরিপৌষণ ক্রিয়া 
নঝভগ্লিকণীর বিলক্ষণ অধিকার আছে। ইহার ক্রিয়া 
নিবন্ধ পরিপৌধণ যন্ত্রের নিঃশ্রব পরিবর্তিত হইয়া যান্ত্রিক 
বিধানের বৈলক্ষণ্য জন্মে! তৎফল স্বরূপ যকৃত ও অস্ত্র 
সম্বন্ধীয় নানাবিধ পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। নক্াভমিকার 
ক্রিয়াবশতঃ অন্নবহাানলীর যে প্রকার প্রদাহ জঙন্বিয়া 
অগ্নিমান্দ্যের লক্ষণ ও কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হয়, স্বাসযন্েও 
সেই প্রকার গ্রদাহু জন্মিয়' শুষ্ক গ্রতিষ্ঠায়ের ন্তায় অবস্থা 


উৎপন্ন হইয়া, নাশীপথ অবরুদ্ধ ও শুফকীসের উদ্রেক হইয়] 


থাকে। কাজেই আমি বলিতে পারি,আমি কেন, 
বিজ্ঞ হে।মিওপ্যাথ মাত্রেই বলিতে পারেন, যে, ডাক্জার 
সাহেব তাহার বণিত রোগীর লক্ষণানুনারে উপযুক্ত গধধ 
নির্বাচন করিতে ভূল করিয়াছেন। কেন না, তিনি 
প্রথমে পর্যায়ক্রমে যে ৩টী ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন, 
শরীরাভ্যন্তরস্থ যান্ত্রিক ক্রিয়ান্ুসারে কোনটার সঙ্গেই 
কোনটার লক্ষণের মিল নাই। বিশেষত, ফন্দযাস কি! 
বেলেডোনার পর নকাভমিকা (1705০00208 ) প্রয়োগ 
করিলে উক্ত উভয় উধখের ক্রিয়া বিলুপ্ত হইয়া পাকে । 


২৩শ বর্ধ] 


এরূপ অসমধর্মী ওষধ প্রয়োগের 'কি হেতু আছে, 
ডাক্তার সাছেব তাহা দয়া করিয়া! জানাইলে বাধিত 
হইব 

(শব) ডাক্তার মেহের আহম্মদ সাহেবের প্রবন্ধোক্ত 
রোগীর €ষ ১ মার্ক-সলের লক্ষণ বিস্বমান ছিল; তাহ! তাহার 





রোগী-বিবরণেই প্রমাণিত হইয়াছে। কেন না, সমগ্র. 


শারীরন্যস্্েই মাকুরিয়াসের বিষলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে | 
তদ্দকধ শরীরের সমস্ত যন্ত্র ও নির্মীপক উপাদানের ক্রিয়া ও 
বিধান আক্রান্ত হয়। পরিপোষণ যন্ত্রে মাকু'রিয়াসের 
গ্রধান ক্রিয়! দর্শে। তন্ারা এ মকল যন্ের ক্রিয়াবিকার 


ও বিধান-বিকার জন্ষিয়া, আবণ ও শোষণ ক্রিয়। বদ্ধিত 


হয় এবং শরীরের স্বাভাবিক আ্রাব অধিকতর তরল 
ও উত্তেজনাজনক হইয়া উঠে। এতত্বতীত শ্লৈন্মিক 
ও মাস্তক বিল্লী, গ্রন্থিমগুল, প্যারেংকাইমা বিশিষ্ট যন্ত্র 
তত্ব, অস্থি এবং চর্ঘেও মাকুরিয়াসের ক্রিয়া দর্শে। তংফলে 
সন্দি) কর্ণমূল, তালুমূল ইত্যাদি স্ানের গ্রস্থি-্রীতি, 
মুখ হুইতে লালা নিঃসরণ, জিহবা শ্দীত ও পুর সাদা পর্দীয় 
আবৃত 
তাহাতে পুঁজ বা পৃ'গবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়। এমতাবস্থায় 
ডাক্তার সাহেব তাহার রোগীকে. ৫ই বৈশাখ এক মাত্রা 
মার্ক-সল ব্যবস্থা করিয়া ও পুনরায় তৎপরিবর্তে কি 
পিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া আসেনিক ও হুপার দলফ 
পর্যযায়ক্রমে: (41011781৩19) প্রয়োগ করিয়াছেন, বুঝিলাম 
না। অথচ, ৪ঠা বৈশীখের পর হুইতেই প্রত্যহ জরের 
প্রকোপ ও অন্তান্ত উপনর্গ ক্রমশঃই হাঁস হুইয়! আসিয়াছে 
দেখ] যায়। এরূপ অবস্থার প্রতিদিনই তাহার ওবধ 
পরিবর্তন--ওষধ নির্বাচন করিবার শক্তির অন্ভাব 
ছড়। আর কি বুঝিব? নতুবা আর্সেনিক ও হিপার 
সালফারের বিষক্রিয়ার ফলে যে. সকল লক্ষণ 
উৎপন্ন হইলে উক্ত ওষধধ্তয় প্রযুক্ত হইতে পারে, এ 
রোগীতে তিনি সে সকল লক্ষণ কোথায় পাইলেন? 
আসেনিকের বিষক্রিয়ায়--অন্নবহা। নলীর (4১110011915 
09991) ও শ্লৈন্মিক বিল্লীর প্রদাহ (10618100080101) জন্যে | 


গলার ভিতর বা জিহ্বায় ঘা, টনসিলে খ| ও. 


ডিফথেরিয়। পীড়াধ আপ্েনিক প্রয়োগ মন্বন্ধে প্রতিবাদ . শি 





তংকলে মুখ ও গলমধ্য, পাকস্থলী (১6০1807), ডিওডিনাম 
(04 4101010) ও সরলান্ত্র (0০৪) বিশেষদূণে ' 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। সুতরাং বিগলিত মুখক্ষত ও 
গলক্ষতে এবং র্বলকর রোগের পরবর্তী প্রবল আকারের, 
ক্ষতে আসে'নিক বিশেষ উপযোগী । বিশেষতঃ ডিপথেরিয়া 
রোগীর নিশ্বাসে অত্ন্ত দুর্গন্ধ, নাষিকা হইতে হূরগন্ধ 
যুক্ত চক্চকে প্নেন্ব। নিঃসরণ, সঙ্গে সঙ্গে জয় ও সেই সঙ্গে 
তন্্রাভাব এবং এরূপ তন্ত্র ভাবের 'সহিত চমকাইয়া 
উঠা, হাত, প। কাপা, কান্দিয়। উঠ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। . ডিফথেরিয়ার মেথ্ধেন (/90)) ময়লা ও. 
তাহাতে ক্ষত ইত্যাদি আসেকনিকের পরিচায়ক 
লক্ষণ। 

আর লোমিক। গ্রন্থিসমূহ ([,1001800 £18103), 
চর্ম এবং শ্বাসযন্ত্ের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতে _হিপাঁর সালফারের 
বিষক্রিয়া দর্শে। তৎফলে গ্রন্থি বিবন্ধিত হুইয়! তাহাতে 
পঁজোৎপন্ন হয়। চর্ম ক্রিয়াবশতঃ ক্ষত, একজিমার স্ঠায় 
( 8:০26178 )  পীড়িক। ও নানাবিধ চর্মরোগ প্রকাশ 
পায়। তত্তিন শ্বাসযন্ত্রে ( 85517800177 01521) ) ক্রিয়া 
করিয়। স্বপ্ন প্রকৃতির প্রাতিশ্রায়িক অবস্থা উৎপাদন 
করে। পুঁজ বর্ধনই এই ওধধের প্রক্কতিগত লক্ষণ 


(০8150915560 57/000001) )। সুতরাং যে ক্ষত 


হইতে পনিরের স্তায় গন্ধ বাহির হয় ও তাহা গভীর 
নহে ;যে ক্ষত হইতে রক্ত কিন্বা! কাল বা নীল .ধর্ণের 
পৃ্জ নির্গত হয়, অথচ আক্রান্ত স্থান মাত্রই স্পর্শ 
কর! যায় নাঁএমন কি, ঠাণ্ডা বা গরম কিছুই সহ্' 
হয় না। এবপ অবস্থায় হিপার সালফার _প্রযোজ্য হইতে 
পারে। সুতরাং ডাক্তার সাহেবকে জিজ্ঞ/স৷ করি, ত্বাহার 
রোগীকে তিনি-কোন্‌ মতান্থুসারে কাহার লিখিত গ্রন্থ 
পাঠে এরূপ আসামঞ্ন্ত খষধ প্রয়োগে আরোগ্য 
করিয়াছেন, তাহ। দয় করিয়া! জ'নাইলে বাধিত হুইব। 
এরপ ত্রাস্তমতযুক্ত প্রবন্ধ লিখিয়! সদৃশ বিধির সত্যের 
অপলাপ করতঃ ও সাধারণ চিকিৎমকরন্দের শিক্ষার 
পথ কণ্টকিত করা সমীচীন হইয়াছে কি? 


৬. 


ডট ৬ 





(গ) ডাক্তার সাহেব তাহার প্রবন্ধের নাম দিয়াছেন -- 


“ডিফ থেরিয়া পীড়ায় আসেনিক”। ইহাতে বুঝ! যায় 
যে, তাহার প্রবন্ধো্লিখিত 


আসেনিকেই এ রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 
নচেৎ প্রবন্ধের এরূপ নাম করণের কি হেতু আছে? 
কিন্ত তাহার রোগী বিবরণেই দেখ! যায় 


তীষ্হার রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে । কেন ন', 
মার্ক-সল ব্যতীত অন্ত যে যে ওঁষধ তিনি ব্যবস্থা করিয়াছেন, 
তাহার কোনটাই তাঁহার রোগীর পক্ষে সদৃশ বিধানমতে 
প্রযুক্ত হইতে পারে না। যদি এ বিষয়ে ডাক্তার 
সাহেবের কোন বক্তব্য থাকে, অনুগ্রহ করিচ জানাইলে 
বাধিত হইব। 

(হা) যশোহর মেডিকের স্কুলের হোমিওপ্যাথিক 
[210655501 ও টব. ০. মিত্র গোমিওপ্যাথিক চেরিটেবল 
ডিস্পেন্সারীর ডাক্তার শ্রীযুক্ত চারুন্ত্র হালদার ॥[. 1). 
( হোমিওপ্যাথ ) মহাশয় ৩৩৫ সালের (২১ বর্ষ: চিকিৎসা- 


প্রকাশের ১০ম সংখ)ার ৪৮৫ পৃষ্ঠায় “ডিফ থেরিয়া পড়ায় 


আসেনিক প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রতিবাদ শীর্ষক প্রবন্ধে, 
লিখিয়াছেন যে, "ডাক্তার মেহের আহাম্মদ সাহেব তাহার 
রোগীকে দিনের মধ্যে ৬টী ওষধ প্রয়োগ দ্বারা যে 
ভাবে চিকিৎসা করিয়াছেন, তাহাতে কোন্‌ ওঁষধে রোগ 





চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


ষে কয়টী ওষধ তিনি. 
প্রয়োগ ক 'রয়াছেন, তন্মধ্যে, তাহার ধারণ। যে, 


ষে, তীহার 
প্রবন্ধের ৫ম প্যারার লিখিত মাত্র। মার্ক-সল প্রয়ৌগেই 


1 ১ম সংখ্য। 





আরোগা হইয়াছিল, তাহ নির্ণর করা সহুজ-সাধা 


নহে”। এন্বলে আমার বলা অসঙ্গত হইবে না যে, 
ডাক্তার চারু বাবুর ধারণা--ড।ক্তার মেহের আহাম্মদের 
ব্যবস্থিত বধগুলি উপযুক্ত হইলেও, সদৃশ বিধানান্থসারে 


১টীওষধ দ্বারা চিকিৎসা না করিয়া, ৪ দিনের মধ্যে পর 
পর ৬টী ওষধ প্রয়োগ করাই অযৌক্তিক হইয়াছে 7 শুধু ইহাই 


কি তাহার -জিজ্ঞান্ত ? নতুবা ডাক্তার মেহের আহাম্মদ 
তাহার রোগীকে যে ষে ওঁধধ প্রয়োগ করিয়াছেন, তন্মধ্যে 
তাহার রোগীর লক্ষণ দৃষ্টে একমাত্র মার্ক-সল ব্যতীত 
অন্ান্ত ওষধ প্রযুক্ত হইতে পারে কি না, তাহ 
নির্ণয় করা চারু বাবুর পক্ষে যে, সহজসাধ্য হইল ন৷ 
কেন; তাহা বুঝিলাম না। চারুবাবু ডাক্তার 
মেহের আহাম্মদের লিখিত “ডিফথেরিয়া পীড়ায় 
অ'র্সেনিক” শীর্ষক প্রবন্ধের যে প্রতিবাদ করিয়াছেন, 
তাহা সদৃশ বিধানামুসারে অবস্তই যুক্তিযুক্ত বটে; কিন্ত 
ডাক্তার মেহের আহাম্মদ সাহেব তীহার রোগীর 
লক্ষণাচ্চুযায়ী যোগা ওধধ নির্বাচন করিয়া চিকিৎসায় 
সাফল্য লাভ করিয়াছেন কি না, তদ্বিযয়েও মস্তব্য প্রকাশ 
কর! শ্রেয়; ছিল। কেন না, তাহা হইলে অনেক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরই সবিশেষ উপকার হইত | 
তজন্ত আমি এ প্রবন্ধে যতদূর সম্ভব আমার মন্তব্য 
প্রকাশ করিলাম। যদি কাহারও এ বিষয়ে কোঁন 
বক্তব্য থাকে, অনুগ্রহ করিয়া জানাইলে বাধিত হইব। 





1১111066009 1২৪51015121 022 26 (01)৩ 03092101701 11555” 
4100 70011515010 10101517018 ৪৮) 1351051, 
197 730০৬022951 90591) 558100665. 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম! সম্বন্ধীয় 
স্বাঠিলক্ষ স্পভ্জ ও হহ্মালোচ্ষ্কষ £ 


০৮ পর পপ এর পপ 


২৩ম্প হর্র 


লও ৬ এ ০০ 5 জ ৮,” "৯ 





এ পা শি পাচ আচ এ-ও... 


১ সপ পাপ পাশা পীপাপেপপপপপপিপপাপ পপ জিপি পাপ জল? তা পপ শী ০ পাপ ও 





বি পাতা 





৮ ০ পাশার রাজ্প্প্্্্পস্পা্প ০ 


শপ শপ বর পপ 





1 ০ ১৩৩৭ সাল--জ্যা্জ 18 ৰ হম অহখ্যা 


সরি হিজর 





নিলি 


হেল্সাম্সিন ও হিসিথিলিনন ল, (মর 9%8108805 
8806 10096157118 10106) £--গ্রস্রাব অন্ন বা 
ক্ষারধন্মী (৪010 01 911811706 00101601) ০6 1011115) 
হইলে এবং পৈত্তিকতা, পায়েলাইটিশ (71163 ), 
 মুত্রনালীর প্রদাহ (100156165) ও মৃত্রযস্ত্রের বিবিধ 
সক্রমণজনিতত গীড়ায় ৩ গ্রেণ হেক্সামিন ও ১৪ গ্রেণ 
মিথিলিন বল. একত্র প্রয়োগ করিলে, সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়। যায় বলির! উল্লিখিত হইয়।ছে | প্রতাহ ৩ বার 
করিয়! সেবন কর' বর্তব্য। 

(1760. 21801, 5610, 19300 122) 





কৃত্রিম কালসবাড সাল্উ 
( 87:615015, 082151:8% ৪8৪16৪ ) £--নিয়লিখিত 
প্রকারে কৃত্রিম কালশিবাড সাল্ট প্রস্তুত করা যায়। 
যথা--- 


1২০, 
সোডি ফক্ষেট্‌ ৮ আউন্স। 
সোডি ক্লোরাইড **; ৪ ড্রাম। 
সোডি কার্বনেট ,১ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১--৪ ড্রাম মাত্রায় জলসহ 
সেব্য। ইহ! একটা উৎকৃষ্ট লাবণিক বিরেচক ও্ষধ। 
(71501091 12001101761) 760 1950) 





আস্পোন্ডিন ও ্য)াতেলণতল (1601176 21: 5৪101. 
চ1)60080507 ) ইস 
:3৫9561165 11৩01০৭1 পত্রে (24. আ1 29) জনৈক 


; 0179171029৮ 81710 


চিকিৎদক লিখিয়াছেন--“বিভিন্ গ্রক্কৃতির পুরাতন গাউট 


ও বাতরোগে আয়োডিন ও শ্তালোল ইণ্টমাস্কিউলার, 
ইঞ্জকসন করিয়। সম্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । , 


এতার্থে ৫ সি, সি পরিমীণ ৩% পারসেণ্ট আয়োডিন 
সলিউপন এবং জলিভ অয়েলে দ্রবীভূত শ্তালোলের 
২০% পারসেণ্ট দলিউসন ৫ সি, সি, মাত্রীয় ইন্টমাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । ৃ 
(47015910010) 71910). 7939) 


ব্চলেল্লানস পল্ল আব্বাজিক পক্ষান্াজ 
(0856181 7581815918 90067 01)01619 ) :--ঢাকা। 
নারায়ণ পুর হুইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত নগেন্ত্রচন্্র নাথ মহাশয় 
পত্রান্তরে লিখিয়াছেন যে, একটী কলের! রোগী চিকিৎসায় 
আরোগ্যলান্ডের পর সার্কাঙ্গিক পক্ষাঘাত রোগে 
আক্রান্ত হয়। কলেরার চিকিৎসার্থ এই রে'গীকে 
সাধারণ ওধধাদি প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ইণ্টণাভেনাস 
ভালাইন ইঞ্জেকদন করা হয় নাই। প্রায় এক সপ্তাহ 
মধ্যেই' রোগী সম্পূর্ণ  আরোগা হয় এবং অরপথ্য 
দেওয়ায় পরে সিরাপ হিমৌজেন সেবনের ব্যবস্থা করা 
ভূইয়াছিল। ইহার পর ৯ দিন পর্যন্ত রোগী বেশ 
ভালই ছিল। অতঃপর ১*ম দিবসে পুনরায় এই রোগীকে 
দেখিবার জন্ত আহত হইয়া দেখা গেল যে, রোগীর 
 সর্ধাঙ্গ পক্ষা্াতগ্রন্ত হুইয়াছে। রোগী শধ্যা হইতে 
উঠিতে বেড়াইতে, হন্তপদ নড়াইতে সম্পূর্ণ অক্ষম; 
এমন কি, ঘাড় পর্যাস্ত নড়াইতে পারে না। কোন 
অন্গেই বেদন। বা চৈতন্তহীনতার লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 
মানসিক অবস্থ! ভালই ছিল। নিয্ললিখিত ওঁষধে ৬ দিনেই 
রোগী উললিখিত রক্ষণ দূরীভূত হইয়াছিল | 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য 
৮০, 
পটাস আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ...-১৫ মিনিম। 


লাইকর ট্টিকনিয়া হাইড ৩ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকেলিস ... ৩ মিনিষ। 
একোয়। ক্লোরফরম ... এড. ১ আউদ্ল। 
একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 
(411195018০9 ৪6৮, 1939) 


লাক্ভক্তব্রাপ্বঘজ ন্মত “স্শক্কে” একেক 
ইঞ্জেকসনন (30931696892) (4 80802 42 
৪1106 16) 9992002::7088%6 ) £- চিকাগো 
মেয়ে। ক্লিনিকের স্বিখ্যাত 10: 1. 1. [২210211 
1. 1): জার্ণাল অব আমে'রক্যান মেডিক্যাল এসোপিয়েসন 
পত্রে লিখিয়াছেন--“সম্প্রতি ১৪টী রোগীকে একেবিয়া 
সলিউঙ্কন ইণ্টাভেনীম ইঞ্জেকসন দিয়া .সস্তোষজনক 
উপকান্ধ পাঁওয়। গিয়াছে । এই সকল রোগীর সকলেই 
সত্রীলাক এবং প্রবের পুর্বে ও পরে অত্যধিক রক্তআাব 
বশতঃ ইহাদের সকলেরই “শ ক+ ( ২170০1 ) : উপস্থিত 
হইয়াছিল। ইতিপূর্বে এতাদৃশ আরও কয়েক শত শক” 
প্রাপ্ত রোগিনীর চিকিৎসায় একেমিয়! সলিউসন ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হইয়াছিল, তাহাতে কোন মন্দ লক্ষণ উৎপর হইতে 
(দখা যায় নাই * 

এই সকল রোগিণীকে ৯% পারসেণ্ট মোডি ক্লোরাইড 
সলিউসনের সহিত ৬% পারমেপ্ট একেসিয়া সলিউসন 
মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেকমন প্রদত্ত হইয়াছিল। নিয়ে 


_ সলিউসন প্রস্তত-গ্রণালী উল্লিখিত হইল। 


একেসিয়। সঞ্িমন প্রস্তত- প্রণালী £--. 
৪৮* গ্রাম বিশুদ্ধ গাম একেসিয়া মর্টারে রাখিয়া, উদ্বাতে 
উষ্ণ ডবল ডিট্টি্ড ওয়াটার দিয়া দ্রব করিতে হুইবে। 
অতঃপর যখন গাম একেসিয়। ভ্রবীতৃত হইয়া যাইবে, তখন 


২৩শ বর্ষ ] 


বিবিধ 


৬৩ 





লস পি লা এ সি ৯টি উঠি এ ৬ উস পিল টি ৬ ৩ জলি লী এল জিনিস ৮০০ ২৮০০ ৯ পা কস 5, ০65 শা ভালা ক 


উহাতে ৭২ ড্রীম সোডি ক্লোরাইড যৌগ করতঃ, ৮ পাইণ্ট 
পুরগার্থ বথাগ্রয়োজন পরিশ্রীত জল যৌগ করিতে হইরে 
এবং এই সলিউসন একটা ১, পাইণ্ট পরিমাণ তাপরক্ষক 
্লাকে রাখিয়া দিবে। তারপর, এই সলিউসন প্রত্যহ 
এক ঘণ্টা করিয়৷ ৪ দিন পর্যন্ত অটোকলেভড করিলে 
৪ দিন পরে দেখা যাইবে যে, সলিউসন বেশ পরিষ্কার 
হইয়।ছে: এবং উহ্থার নীচে সামান্ত গাড় তলানী 
পড়িয়াছে। এই থকথকে তলানী পৃথক করিয়। ফেলিতে 
হইবে। অনন্তর এই পরিষ্কৃত সলিউসন বিশোধিত বোতলে 
রাখিয়া দিতে হইবে এবং এই স'লউসনপুর্ণ বোতলগুলি 
৬০৯০ দিন পর্য্যস্ত বরফপুর্ণ বাকের মধ্যে রাঁখিয়৷ দিবে । 
অনস্তুর ইহ ব্যবহীরের উপযোগী হইবে। 
মাত্রা ও প্রয়োগ-শুণালী £-_ ইঞ্জেকসনের পূর্বে 
উক্ত মলিউমন ঈষদুষ্চ করিয়া লইতে হইবে। সাধারণ 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের ন্যায় ইহা. ইঞ্জেকসন ও 
যথাবিধি বিশোধন প্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে। 
একেসিয়৷ সলিউসন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনার্থ অধিকতর 
গ্রশস্ত ছিদ্রযুজ নিডল বা ক্যান্থুলা (1816৩ 0016 066016 
০01 08101)018 ) ব্যবহার করা কর্তৃব্য।. 
রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক হুইলে, একেসিয়! সলিউসন 
৫০০--১০০৩ সি, সি, পরিমাণ ইঞ্জেকসন করা প্রয়োজন 
এবং প্রতি মিনিটে যাহাতে ২৫--৪* সি, সি, পরিমাণ 
সলিউসন শিরামধ্যে প্রবেশ করে তৎপ্রতি লক্ষ্য 
রাখা কর্তবা %। 
(7.8. 00. 8. 550014, 1920-৮00, 8, ৩ 
৩ 1930, 2,153, ) 


বানা" এ ররর “এ জগ 


নকল ও কাধ হ্কলে-সকাবর্ধলিক 


এক্িলিডভ (0810010 8010 17 73011 870 
০8100100153 ) 2৮৮৮0 0০ 21, 08517028450, 
( 81116910, 118৭3) লিখিয়াছেন-ণ্বয়েল এবং 


কার্কাঙ্ষলের অতি প্রারস্তে, যখন উহ! নিরেট অবস্থায় 
থাকে, তখন বিশুদ্ধ কার্বালিক এসিড (ফেনল--/)6101) 


পট উজ ও সস ৮ ওত 


এঁ স্থানে ইঞ্জেকসন দিলে; অতীব সম্তোষজনফ উপকার 
পাওয়! যায়--এ্রারস্তেই উহণার। দমিত হুই্য়। থাকে । গত 
শীতকালের প্রারস্তে স্বখন আমি স্থানীয় হুম্পিট্যালে কার্ধে; 
ব্যাপূত ছিলাম, সেই সময় আমার গলদেশের ডানদিকে 
একটা৷ ব্রণ উৎপর় হয়। (প্রথমতঃ ইহ! বয়েল ( বিশ্ফোটক ) 
বলিয়া অনুমিত হইয়াছিল, কিন্তু শীগ্বই ইহা! সাংঘাতিক 
কার্বাঙ্কলে পরিণত হইতে দেখা গেল। উহাতে 
কহকগুলি স্পষ্ট মুখ প্রত্যক্ষ হইল। কি-উপায়ে ইহ! 
দমিত হইতে পারে, তজ্জন্ত ্গনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের 
পরামর্শ প্রার্থী হইলাম। তিনি প্রথমতঃ আক্রান্তস্থানে 
ইধিল ক্লোরাইড প্রয়োগ করতঃ এ স্থান অসাড় করিলেন। 
অতঃপর এক টা-স্পুনফুল বিশুদ্ধ কার্ধলিক এসিড স্পিরিট 
ল্যাম্পের শিখায় উ্ণ করতঃ, উহার এক বিন্দু কার্বাঙ্কলের 
মধ্স্থলে গভীরভাবে ইঞ্জেকমন করিয়৷ দিলেন । তৎপরদিন 
৪২ মিনিম বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড পুনরায় এ স্থানে 
ইঞ্জেকসন কর! হইল। এই ইঞ্জেকসনের পর সুন্দর ফল 
প্রত্যক্ষ হইল। আক্রান্ত স্থানের দুঃসহ বেদনা সম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত হইল এবং উহ! আর পুনরাবৃত্ত হয় নাই। 
ংক্রমণের বিস্তৃতি রুদ্ধ হইল এবং অস্ত্রোপচার ঘ্যতীত 
অবিলম্বে সহজভাবে পৃ'জ নিঃসরণ হইতে দেখা গেল। 
অতঃপর শীঘ্রই উহ! আরোগ্য হইয়াছিল। কার্বলিক 
এসিড ইঞ্জেকসনের পর কোন স্থানে পৃ'জ আবদ্ধ হইয়া 
থাকে না এবং এই জন্যই শীঘ্র উহ! আরোগ্য হয়|”. 
“কার্বাঙ্কল ব! বয়েলের প্রারস্তেই এই চিকিৎস৷ অবলম্বন 
করা কর্তব্য, নচেৎ পরিবর্ধিত অবস্থায় ইঞ্জেকসন দিলে 
কোন ফল পাওয়া যায় ন। ইঞ্জেকসনার্থ বিশুদ্ধ কার্বলিক 
এসিড ( ৮815 054০11০৪০14 ব্যবহার করা বর্তব্য। 
পঙ্গান্তরে, ইঞ্জেকসনকালীন, পিরিঞ্জ ও কার্কলিক এসিড 
উষ্ণ করিয়া লওয়া উচিত, নতুব! কার্বলিক এসিডের 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। আক্রান্ত 
স্থানের মধ্যবর্তী টীণুতে নু নিভল খাড়াভাবে বিদ্ধ করতঃ 


ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য ।” ী 
(00101671 1150. & 5015915, ৪৩০, 1930 2. 130) 


0 


বাসটি রশি, পি তা জরিপ "১ 


৬৪ 





১ প্নিন্িপটি তি তাস, তি লী ভি 


- আক্মোভিশের মতন প্রস্মোগজপ 
(পাও 0:908:90192) 9? 30961589) £--বাহিক 
প্রক্বোগার্থ সাধারণতঃ. টীং.আয়োডিম ব্যবন্ধত হয়, কিন্ত 
টীং আয়োডিনে প্রযোগ্যস্থানে দাগ পড়ে, বস্ত্রাদিতেও 
আয়োডিনের দাগ লাগিয়া যায়। 
আয়েশডিন প্রয়োগ করিলে শ্রীপ্তই উহ শুকাইর1 যার এবং 
ইহাতে স্থানিক দাগ ধরেনা বস্থাদিতেও দীগ লাগে 
না অথচ টীং আয়োডিন অপেক্ষা ইহাতে মাঁয়োৌডিনের 

ংশ বেশী থাকায়, অধিকতর শীঘ্র উপকার পা&য়া যাঁয়.! 
নিষ্নলিখিতরূপে ইহ! প্রস্তুত করা হয়| যণ।-_ 


৬৫৯৮০ লা উল লিউ 


[২০ 
” আয়োডিন ৫ ড্রাম। 
এলকোহল ১০ ড্রাম। 
ইথার ১০ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া টপার্ড ফাইলে রাখিয়! দিবে । 
০ 81610. 21800. 860. 1930, ৮, 122) 


লাই্ম অতল (251205. ৩৪০99) :- এক 
কোয়ার্ট বোতল গো"ছুষ্ধে, ৫২ ড্রাম লাইম যুস (লেবুর রস) 
মিশ্রিত করিয়া, মাতৃস্তগ্তের পরিবর্তে বিশেষ উপযেগিতার 
সহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে। ইহাতে ছুগ্ধ 
জমাট বান্ধিতে পারে ন]। 
(11601071 2180010101701১ 1760, 1930) 


সুল্রকারকজ্গপে সোডিস্রাম সাইস্ট্রেউ 
(1010505 ৪8০0০) ০01 5০01 006): 
101. 2 8180 14. 1), লিখিয়াছেন যে, 
রোগী--বাহাদের চিকিৎসায় মৃত্রকারক ওঁষধের প্রয়োজন 
বিশেষ হইয়াছিল, তাহাদিগকে একমাত্র সোডি সাইট্রা 
প্রয়োগ করিয়া! আশানুরূপ সুফল পাওয়া গিয়াছে। 
(সুতর-নিংলরণ করপীর্ঘ ইছা আন্তান্ঠ মূত্রকারক ওষধ অপেক্ষা 


চিকিৎসা-প্রকাশ | 
রা াডা কারা 


কিন্তু নিয়লিখিতরূপে 


“ব্ছ সংখ্যক 


| ২য় সংখ্য। 


শ্রেষ্ঠ এবং সমধিক কার্যকরী) পরস্ত, ইহা সম্পূর্ণ নিরাপদ-_ 
ুত্রধস্ত্রের উপর .কোন মন্দ ক্রিয় প্রকাশ করে না। 


'যেখানেই প্রশ্রাব নিঃসরণ বদ্ধিত করার প্রয়োজন হুইবে, 


যেখানেই ইন অবাধে প্রয়োগ কর! যাইতে পারিবে” । 
(17700 1150. £1)111, 1930, 6, £5) 
ঘ্ষ্টলরজ ল্লোগের ফলপ্রদ ব্য ছ। £- 
কট্রঙ্গঃ পীড়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা ক্েকটী বিশেষ ফলগ্রন 


রি বিবেচিত হইয়াছে । 
১| [২৫, 
পটাণ রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ! 
স্পিরিট ইথার নাইট্রোসি ৩৯ মিনিম। 
টাং ক্যাপনিকাম্‌ ১ মিনিম। 
 টীং ক্লোরোফন্ম ১০ মিনিম। 
সিরাপ. জিঞ্জিবার ৫ মিনিম। 
. একোয়া মেস্থপিপ :** প্যাড ১ আউন্স। .. 
একত্রে ৮ মাত্রা।, রে মাত্রা ৩ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 
অথবা --. 
২। 1২০, 
সিরাপ. ওপিয়াই ১২ আউন্দ। 
সিরপ অরেন্সাই ...  ১৯/২ আউন্দ। 
লাইকর এমন্‌ এসিটেট্‌ ১২ আউন্স! 
একোয়৷ ক্লোরফরম এ্যাড ৬ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া, অর্ধ আউদ্দ মাত্রায়--বেদনার 
নিবৃত্তি না হওয়া পর্য্যন্ত, অর্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য। অথবা-_ 
৩] 1২6, 


একাট্রাক্ট বেলেডোন। ১/৬ গ্রেণ । 
একটা হায়োসায়ামাদ্‌ .... ১৩ গ্রেণ।. 
জিস্ক ভ্যাালেরিয়েনেট্‌, ১ গ্রেণ। 


একনে ১টী বটীকা। গ্রত্যহ ৩।৪টা বটাকা সেব্য। 
( 81, 1, £, 005) 1929. ) 





তা হনে তকনি 


লহ 


মুখাভ্যন্তর প্রদাহ 


"" খা 
৮ 
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(পূর্বপ্রকীশিত ২৩শ বর্ষের ( ১৩৩০ সাল ॥ ১ম সংখ্যার । বৈশাখ ) ” পৃষ্ঠার পর হইতে 
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আল্সারেটিভ ষ্টোমাটাইটিমূ 01081411/6 $(01180115 


_মার্কীরী (পারদ), লেড. ( সীস্‌) এবং ফস্ষরাসঘটিত 
পধধের অপব্যবহারেও এই পীড়া প্রকাশ পাওয়। নিতান্ত 
অসম্ভব নহে। সাধারণ ব্যক্তির দস্ত-ক্ষয় রোগ থাকিলে 
এই পীড়া হইতে. পারে। ডাক্তার ব্রিষ্টো বলেন যে__ 
“দীর্ঘকাল এস্পিরিন ও এট্টিপাইরিন্‌ ব্যবহারেও এই 
পীড়া হইতে পারে” | . 

শনক্ষঞাল্লী £-আল্পারেটিভ. ষ্টোমাটাইটিস্‌ 
পীড়ার সহিত প্রায়ই সামান্য জর বর্তমান থাকে। 
কখন কখন এই জর ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিতে পারে। 
রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অস্থিরতা এবং আহ।র করিবার চেষ্টায় 
মুখীভ্যন্তরে বেদনামভব বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। দত্ত 
ও মাড়ীর সংযোগন্থলে মাঁড়ী ফুলিয়া উঠে এবং প্রায়ই 
এই স্বীতস্থান গভীর লোহিত বর্ণে পরিবর্তিত হয়। এই 
শ্বীতি উভয় দস্তের মধ্যবর্তী স্থানে -সম্মুখের দিকে 
ঠেলিয়! উঠে। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত কোমল এবং 
সামান্ত কারণেই উহা হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকে । 


মাড়ী সমূহ নরম হয় এবং দত্ত হইতে ক্রমশঃ পৃথক 
হইয়া! আসে ও তৎসহ দত্তের মূলদেশে হুরিদ্রাভ ক্ষত 
উৎপন্ন হইতে থাকে । এই. দুষিত ক্ষত অনিয়মিত 
ভাবে মাড়ী হইতে ওঠ, গলাভ্যন্তর এবং জিহ্বার 
পার্খবর্ী স্থান সমূহেও বিস্তৃত, হইতে পারে।. দত্ত 
সমূহ শিথিল এবং কখন কখন আপন আপনিই 
স্থানচ্যুত হয়। প্রচুর লাল! নিঃসরণ হয় এবং মুখাভ্যস্তরপ্থ 
টাশ্ড সমুহের পচন জন্ত রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাসে অত্যন্ত 
তীব্র ছুর্গষ্ধ হয়। নিকটবর্তী লোশিকা গ্রন্থি সমুহ 
বিবদ্ধিত ও কোমল হয়। এই পচনশীলতা এক সপ্তাহ 
কাল স্থাপ়ী হইবার পর, রোগ ক্রমশঃ উপশম হইতে 
পারে। এই পীড়া কখন কখন সংক্রীমকরূপেও 
দেখা যায়। ০8: 
ক্োগনন্নির্ণল্ ১ মনযোগিতার সহিত মুখাভ্যন্তর 
পরীক্ষা করিলে পীড়া সহজেই. নির্ণয় কৰা যায়| কিন্ত 
তথাপি নির্গত পৃ'জ ও লালা লইন্। আণুবীক্ষণিক . পরীক্ষা 


ম্পনপা া্পা্প্পি্পাপপাপাপ্পপ পপ ০ ইশ আচ ক বে অঅ ০৫ উা ০০ অর বা এক পো 


কর! উচিত। এইরূপে উদ্ধাতে ফিউপিধ্ ব্যাসিলাম্‌ 
(88510108801) ও স্পাইরোকিটা মাইক্রাডেন্টিয়াম 
(511০2218 11010৫671181) ) “বযামিলাস পাওয়া 
গেলে. এই রোগ- সম্বন্ধে আয় কোনই সন্দেহ ধাকে'ন!। 
 স্েতবর্ণের পচনশীজ মাড়ী ও উহাতে বেদন। ইত্যাদি বর্তমান 





থাকিলে, এই পীড়ার অস্তিত্ব সন্দেহ করা যায়। কারণ, 


অধিকাংশ স্থলেই এ সকল পীড়ার সহিত আলসারেটিত 
ষটোমাইটাটিন পীড়া বিদ্বমান থাকিতে দেখা যায়। 
ভিকিৎুসসা £_.এই পীড়ার চিকিৎসা! ছই ভাগে 
বিভক্ত কর যীয়। যথা” 
( ১)..প্রতিরোধক ঢ্কিৎসা (ই 


[5988016 ) 3 


আরোগ্যকারক চিকিৎস! ( 08786%5 
868000900) ; 
যথাক্রমে এই দ্বিবিধ চিকিৎসায় বিষয় বল! যাইতেছে । 
(১) প্রতিন্পোশ্ক চিন্কিুতা। £_ 
মুখাভ্যান্তর এবং দত্তের প্রতি যথোচিৎ যত্ব লইলে, এই 
পীড়ার উৎপত্তি প্রায় রোধ কর। যাইতে পারে! এতদর্থে 
স্বাদ! মুখগহযর পরিক্ষার রাখা কর্তব্য। কোমল ব্রাশ 


২ 


সাহায্যে উৎকৃষ্ট পচননিবারক ও জীবাণুনাশক দাতের . 


মাজন ছারা নিয়মিতৃভাবে দস্তধাবন করা উচিৎ। 
মুখগহবরে যাহাতে কোন খাঘ্ভকণ। সঞ্চিত ও বিগলিত 
হইয়া! দস্তরোগের (পাইওরিয়া প্রভৃতি ) ৃষ্টি না করে, 
তৎগ্রতি সর্ধযতোভাবে দৃষ্টি রাখিলে, এই পীড়ার উৎপত্তি 
সপ্তাষনা! অনেকাংশে গিরোছিত হইতে পারে। প্রত্যহ 
প্রাতঃকালে, আহারের পর এবং নিত্রাপ্তে কোন অন্ুগ্ 
পচননিবারক ও জীবাগুনাশক উষধের কুল্লি করিলে 
এই উদ্দেশ্ত সাধিত হইতে পারে। এতার্থে অনেক 
প্রকার ওঁধধ ব্যবহার করা যাইতে পারে। ইহাদের 
মধ্যে “পাইওরেসিন (17) 06০17) ব্যবহায়ে' বেশ ভাল 
স্বর্গ পাওয়া ধার । প্রত্যহ গ্রাতে: ও গ্রত্যেকবার আহারের 


চি 


চিৎ প্রাণ 





| যসখ 


চি পাক এসি পিট পনি ৩৯ এসি কউ এ চটি ঠা ভি ইসি সির পাটা 


পর এবং নিরাতে ইহার লোলন (৪ আউন্স জলে ১ ড্রাম 
পাইওর়েসিন মিশ্রিত করিয়া ) কুল্লী করিলে, দস্তরোগবিহীন 
ব্যক্তিগণ দত্তরৌগের হাত হইতে মুক্ত থাকিতে এবং 
_দস্তরোগগরন্ত ব্যক্তিগণ ইহা! বাবহার করিলে দস্তরোগ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে পারেন। 
আল্লোগ্যকান্পক ভ্িক্িশুতা। :_এই 
' পাড়ার আরোগ্যার্থ নিম্নলিখিত উপায় ও ওষধ সমুহ 
' ফলপ্রঙ্গ বলিয়া! বিবেচিত হইয়াছে | যথ। -_ 
(১) কোন ওষধ সেবনে পীড়ার উৎপত্তি 


_হুইয়াছে বলিয়া অনুমিত হইলে 


অবিলম্বে এ ওঁধধ ব্যবহার স্থগিত 
করিতে হুইবে। 

) পচন নিবারক ওধধের লোশন 
দ্বারা মুখাভ্যন্তর.উত্তমরূপে পরিষ্কার 


$২ 


করিয। দিতে হইবে। এতদর্থে 
নিম্নলিখিত ওঁধধ কয়েকটা 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । যথ। ৫. 

(ক) হাইড়ৌজেন পারজাইড ( ঢ90:0৫97 
)910স196) ) 

(খ) লিষ্টরিন ( 1969110) )) 


(গ) গ্লাইকোথাইমলিন (91০৮১) 0,010) ; ) 
(ঘ) য়াল্কাথাইমলিন (2.11807)1000180)) ) 
(৬. পটাশ ক্লোরাস লোসন (6০৮ 01)10758 


108101) ) ;. 

(চ) সৌডি বাইকার্বব লোৌসন (5০০11 ০19৪: 
106801) )) 

(ছ) বোরিক এসিড (4914 13010); 

(জ) পটাশ পারম্য।ঞ্জানেট (০01, 7১817090- 
£9086) * 


এক 


২৬শ বর্ষ) চিকিৎসা-তত্ব--মুখাভ্যন্তর প্রদাহ ৬৭ 


পা ছু পি 





ব্যবস্থাপত্র মুখধৌত রূপে বিশে উপষোগিতার সহিত 
ব্যবহার করা যায়। বথা -. 


অনেকে পটাশ ক্লোরাসের দ্বায়া মুখধৌত করিতে 
এবং অল্পমাত্রায় সেবন করিতে উপদেশ দেন। এই 
ওঁষধটা সেবন করিতে দিলে, বিশেষতঃ শিশুদের ঘধ্যে 
কতিপয় বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, যথা £--: 
নিদ্রালুতা, মুত্রাবরোধ, হৃদপিণ্ডের দৌর্বল্য, নখ ও ওঠ 


ই গুটে নীলা বর্ণ প্রকাশ পর্ান্ত হইতে দেখা যায় _ সুতরাং 
পটাশ ক্লৌরাস ১১ গ্রে? এই ওঁধধ অতি সাবধানতার সহিত ব্যবহার করা কর্তব্য । 
মিসাধ্ "* ১1২ আউন্স । মুখধৌতের মধ্যে আমাদের মতে হাইড্রোজেন 
একো য়া  এড.২ আউবা। পারক্সাইডই সর্বোৎকষ্ট। | 


*কত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ ৪1৫ বার কুল্লী করিতে 


ইইবে। আক্রান্ত স্থানসমূহে, প্রেতান্িক্ক এঞ্সিডেলা-_ 
২। ঘ৩, ২% জল্ীম্মজ্্ধ হুন্্র তুলি দ্বারা লাগাইয়া! দিবার 
আয়োডিন (পিওর) . ৬ গ্রে। অব্যবহিত পরেই সোডা বাইকার্কের চুড়ান্ত দ্রব দ্বারা 
পটাশ আয়োডাইড *** ৬ গ্রেখ। উত্তমরূপে কুষ্লি করিবা ফেলিলে - সমূহ উপকার পাওয়া যায়। 
গ্লিসারিণ * হড্রাম। ৫1 (৩, 
একো যা এড. ৪ আউন্স ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ১/২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। কুল্লি করিতে হইবে । মিসারিণ ১ ড্রাম। 
নার লাইকার আমে নিকেলিন্‌ এড. ১ আউদ্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা কুষ্লিরপে ব্যবহার্য 
টাং মার্থ ৪ ড্রাম। এবং তুলিদ্বারা আক্রান্ত স্থানে গ্রতাহ ২ ৰার প্রয়োজ্য। 
রি এই মিশ্র যেন উদরস্থ নাঁহন্ম। ইহা বিষাক্ত। ডাক্তার 
টাং-ক্যাটেকিউ ৪ ভাম। বোম্যান্‌ বলেন, এই কুমি বারা পীড়। শীঘ্রই আরোগ্য 
খকাধগরগ্ররারন্জ্গ হয। অনেকে আপফেনামিন্‌ মিসারিণ সূহ মিল্লিত 
নর করতঃ, আক্রান্ত স্থাণে তুলি দ্বার দিবসে--৩1৪ বার, 
একত্র মিশ্রিত করিয়! গ্রতাহ ৪1৫ বার কুল্ল্যার্থ বিধেয়। ৮০ রি রর এ ক মিশ্টা 
পাইওরিয়া সহ ষ্টোমাটাইটিস পীডায় ইহা বিশেষ ব্যবহারের বি রে £-- চা 
উপকারক। হি ূ 
৪ | ২৩, ডাইনা'ম্‌ ইপিকাক্‌ ৬ ড্রাম। 
পটাশ ক্লোরাস ২ ড্াম। গ্লিসারিণ ৫ ড্াম। 
মিলারিণ ৪ ড্রাম। লাইঃ পটাশাই আর্সেনাইটীদ্‌ ৫ ড্রাম। 


হাইড্রোজেন পারম্মাইড এড.৩ আউন্গ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মুখধৌত ও কুদ্লীরূপে ব্যবহার্য | 
টজ্যিষ্ট- ২ 


_ পচন-নিবারক দ্রব ধারা মুখাভ্যন্তর ধৌত করতঃ " 


হাইড্রোজেন্‌ পারক্সা ই৬. এড. ১৬ আউন্স। 
দিবসে ২ বার ম্প্রেৰপে ব্যবহার্ঘ্য। 


৬৮ 


চিরিহুমা-প্রকাশ 


| ২য় সংখ্যা 





পপি সা শত শি ৯ ও 


. ডাক্তার ভিস্কোন্‌ ব বলেন এই গীড়ার সকল প্রকার 
্রক্ততিভেই: এশ্উিক্সন্নি. পউাশ্শিক্াকস, 
জীবে তেল ১% (এক পাসে.) সবিউসন__ 
৫+সি, পি, পরিষাণ--পিরাপথে ইঞ্জেক্সন দিয়া আশাতীত 
উপকার পাইয়াছেন। ইছা প্রতি বারেই বিশোধিত 
পরিক্রত জলে টাক! প্রস্তুত করিয়া লওয়। উচিত। 


২৩ দিন মধ্যেই পুনরায় এঁ শক্তির দ্রব ১০ সিসি, 


“ইঞ্জেক্মন দেওয়া! উচিত। ২1৩ দিন অন্তর. ১টী করিয়া 
 গ্রইরপ-৬্টী ইঞ্জেকসনেই পীড়া, স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
হইয়া থাকে । 
হাইড্রোজেন পারস্মাইড বার মি করতঃ, 
সাইওনাইড. অব্‌. মার্কীরীর ৯% পারসেন্ট দ্রবে এক 
টুকৃরা তুল! সিক্ত করিয়া আক্রান্ত স্থানে লাগাইলে 
সুন্দর উপকার হইয়াথাকে। 
ভ্ডাল্রীম্চজ্ ৪--অতি সাধারণ প্রকৃতির পীড়া 
১* দিন হইতে ২ সপ্তাহের মধ্যেই আরোগ্য হইয়া যায়, 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ পীড়া প্রকাশ পাইলে কঠিন প্রকৃতির 
 হুইয়া দীড়ায়। 


ংশ্রিনাস-_ ষ্টোমাটাইটিস্‌ 
এজাজ ১0118101015. 


. ম্লামাভ্তন্স ৪ নোম। 
গহ্বরেরধুঁমিত ক্ষত। 
বাঁগন্স্প-তত্্ব এই পীড়ার প্রকৃত কারণ 
এখনও অজ্ঞাত। তবে গবেষকগণ স্বীকার করেন 
যে, .বিবিধ জীবাণু কর্তৃক এই পীড়া উদ্দীপিত হইতে 
পারে:-তম্মধ্যে তিন্সেপ্ট স্‌ জীবাণুই ( ৬11)0217 
1831990) । 17060 90170116108) অন্যতম প্রধান। 
“নকল ফোগীর পীড়া, যে একই প্রকারের হুইবে 
তাহার কোনও ঠিক নাই। ইহা একটা পুরাতন যুগের 
- গীন্ষা। ডাঁক্তার হুল্যাণ্ডার ব্যাট্রাস প্রা খ্রীষ্টায় ষোড়শ 


ক্যাংক্রাম-অরিস্‌ বা মুখ 


শতাবীতে এই পড়ার, বিষয় কানা করিয়' গিয়াছে) 
সম্ভবতঃ তখন এই রোগ বর্তমান সময় ৷ অপেক্ষা ধিক 
হইত। 

জলস্কঞাব্রল্লী +₹ এই প্রকারের রক্োমাটা ইস্‌ খুব 
কম দেখা যায়। ইহাতে মুখাভ্যন্তরীন আক্রান্ত টা 
সমূহের সত্বর ধ্বংশ সাধন হইতে থাকে । ইহার দ্বারা 
গণ্ডাভ্যন্তর, মাড়ী এবং এল্ভিওলার টীস্তসমূহ আক্রান্ত 
হয়। 

ক্যাটারাল্‌-_ষ্রোমাটাইটা্‌কে অবহেলা করিলে এই 
পীড়া হইবার বিশেষ সম্তাবনা। প্রথমতঃ সামান্ত 
ষ্টোমাটাইটীসের লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায় এবং পরে 
প্রবল স্ফীতি, স্পর্শনে কোমলতা এবং পচনশীল ক্ষতাদি 
পরিশ্গক্ষিত হয়। 

পরীক্ষা করিলে মুখাণ্যন্তরে বিভৃত ক্ষত দৃষ্ট হয়, 
_াঁছার মধ্যস্থল সবুজীভ কৃষ্কবর্ণ বিশিষ্ট হয় এবং মুখ 
হইস্কে অত্যন্ত হূর্গন্ধ পাওয়া যাঁয়। এই দুর্গন্ধ হইতেই 
এই পীড়ার আক্রমণ সন্দেহ করা যাইতে পারে! 
মুখাভ্যন্তরের টীশুসমূহ ক্রমশঃ ধ্বংস প্রাপ্ত হুইয়। 
এই পচনশীল ক্ষত চক্ষু পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে 
চোয়াল পচিয়া যাইতে পারে এবং দস্তসমূহ শিথিল: 
ও আপন! হইতেই উৎপাটিত হইতে পারে। সাধারণতঃ 
এই সঙ্গে সামান্ত জর এবং ক্ষুধার হাস হয়) 
অধিকাংশস্থলেই' দ্রুত বিষাক্ততা (:0%:61)15 ), কোম। 
প্রকাশ “পায় এবং অবসন্নত। হেতু রোগী মৃত্]মুখে 
পতিত হয়| সব-মযাক্সীলারী লোশীকা গ্রন্থিসমুহ 
বিবদ্ধিত হয়। এই ' পীড়া প্রায়ই একই পার্শে 
সীমাবদ্ধ থাকে। কখন কখন বহিকর্ণ প্রদেশে এবং 
স্ত্রী জননেন্্রিয়ের বহির্ভাগে এই পীড়া বিস্তৃত হইতে 
পারে। | 

লীড়া নির্ণস্ £- এই বিশেষ - গ্রক্কতির পীড়া 
নির্ণয় করা তেমন কঠিন নহে। 

পঞ্জিপাক্ম $-এই পীড়ার পরিণামে ক্যাটারাল্‌ 
নিউমোনিয়া এবং নেফ্রাইটিস্‌ হওয়াও অসম্ভব নহে। 


রব পিল লাহির ৬ লা ৯ তো এছ লাভ তা কি এ চোর ললিত তা 


২-”৫ বৎসর বয়স্ক শিশুরা এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত 
হয়--বিশেষতঃ বালিকার । ূ 

হাম, ডিফ থিরিয়া, আরক্ত জর, টাইফয়িড., আমাশয় 
নিউমোনিয়া, যক্ষা ইত্যাদিতেও ..এই পীড়া প্রকাশ 
পাইতে পারে।. 

ভিন্বি তন! 2- পীড়ার প্রতিরোধার্থ মুখ গহ্বর 
সর্বদ1! পরিক্ষার রাখা কর্তব'। এতদর্থে পচন 
নিবারক ভ্রবের কুল্লি উপকারক। পীড়ার প্রতিরোধার্থ 
হাইড্রোজেন পারক্সাইভ, দ্বারা প্রতি নিয়ত প্রাতেঃ 
ও শয়নের পূর্বে কু্ি সর্বোৎকষ্ট । 

আল্লোগ্যক্ষান্সী চিকিত্সা ৪ পীড়া 
দেখ! দিবামাত্র অস্ত্রেপচার দ্বারা সমস্ত ক্ষত পরিষ্কার 
করিয়। যাহাতে ক্ষতের কোনও প্যাচ, বর্তমান না থাকে 
তাহা করা কর্তব্য। অতঃপর উগ্র পচন নিবারক দ্রব 
দ্বারা দিবসে ৪1৫ বাঁর কুল্লি করিতে উপদেশ দেওয়! কর্তব্য। 
এতদর্থে হাইড্রোজেন পারক্লাইভই উতর । গ্রাইকো- 
থাইমোলিন, লিষ্টারিন্‌,. কার্বলিক এসিড ও পটাশ 
ক্লোরাসের মিশ্রিত দ্রব দ্বার! কুল্লিও উপকারী | 





আমর! এই রোগে অন্তান্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 
এমিটান্‌ ১/২--১ গ্রেণ মাত্রায় পেশীমধ্যে সপ্ডাহে ২ বার ৰ 


করিয়া ইন্জেব্সন্‌ দিয়! সমূহ ফল পাইয়াছি। ডাক্তার 
পিটার্স বলেন ষে, যেখানে অস্ত্রোপচারেও পীড়ার গতি 


রুদ্ধ না হয় সেখানেও ৬ সেটিগ্রাম মাত্রায় গ্যালিন্‌ 
শিরাপথে বা৷ পেশীমধ্যে ইন্জেক্মন্‌ দিলে আশাতীত 


“উপকার পাওয়া যায়। 
ভ্াান্বীঞ্চত £--£ই পীড়ার ভাবীফল সাংঘাতিক! 
যখীসময়ে ও যথানিয়মে চিকিৎসা হইলেও মাত্র 
১৫% রোগী .মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা! পার়। নিউমোনিয়া 
ব! নেফ্]ইটীদ্‌ বর্তমান থাঁকিলে মৃত্যু অনিবাধ্য। যাহারা 
এই পীড়ার কবল হইতে রক্ষ। পায়, তাহাদের চেহারা 
বিকৃত, ছয় এবং দৈছিক শক্তিও হাস প্রাপ্ত হয়। 


স্প সপ 


চিকিৎসা-তত্ব-সুখাত্যস্তর প্রদাহ 


২৬৪৬ তাত ও এ (সি পস্টিটি ্াস্টিত ও পস্টিত রীতি লী 2৬ এত 


নী 


পি গে চি ৬ "স্৬ঞ অপ ৮ উপ ৮০০৮ রসি ও জট ওক বটে ৯ চপ জবা রকি সৎ 


পাইওরিয়া-_এলভিওলারিম 
গি07008 81/8018115, 


নাম্মাম্ভল £-রীগস্‌ ডিজিজ, _ পেরিওষ্টাইটীস্‌ 
এল্ভিওলারিস্-ডেণ্টালিস্‌। 0. 

শহভভ্কা £__পেরিস্মেপ্টাল্‌ বিল্লীর পচন ও ধ্বংশ 
মহ মাঁড়ীর প্রদাহকে পাই€রিয়। এল্ভিওলারিস্‌ কছে। 
এই রোগ প্রায়ই মধ্য বয়সে গ্রকাশ পাইয়। থাকে । 

কাবণ তত্ব : ডাক্তার বেনিভিন্ট ও রিশ.ম্যান্‌ 
বলেন যে, এই পীড়। বংশপরম্পরায় প্রকাশ পায় অর্থাৎ 
কৌলিক কারণে বিশেষতঃ গাউট ধাতু বিশিষ্ট ব্যজির 
বংশে এই পীড়ার প্রাবল্য সর্বাপেক্ষা অধিক । দত্তের 
অযত্বর ও অবহেলা, শক্ত ব্রণ বাদাতন ব্যবহারে দন্তের 
গোড়ায় পুনঃ পুনঃ আঘাত লাগা, সর্বদাই ঈীত খোটা 
ইত্যাদির ফলে সামান্ত ক্ষত উৎপাদিত হইয়া এই ছুর্দম্য 
রোগের স্থষ্টি হয়। এই সকল ক্ষতের উৎপাদক 
জীবাণু প্রেপটোকরুস্৮। নোংরা! দস্ত হইতেও এই 
পীড়ার সৃষ্টি হইয়া থাকে । 

হক্ষ-ঞীনশুণী :£-মাড়ীর প্লৈশ্মিক ঝিল্লীসমূহে 
গভীরভাবে রক্তাবেগ হয় এবং দস্তমূল হইতে মাড়ী 
পৃথক্‌ হয়, অতঃপর পেরিস্মেণ্টাল্‌ বিশ্লীগমূহ ধংশ প্রাপ্ত 
হুট্য়া থাকে। এইরূপে দস্থমূলের মাড়ীতে .ছোট ছোট 
পকেটু বা গর্তের সৃষ্টি হয়। এইসকল গর্ত পুঁজ, ভুক্ত 
দ্রব্যাংশ, লাল! ইত্যাদির দ্বারা পরিপূর্ণ হইয়। পচন ক্রিয়। 
আরপ্ত করে। দস্তমূল শিধিল এবং ॥স্তনমূহ ক্খলিত 
হইতে থাকে | ছুর্গন্ধ শ্বীলগ্রশ্বাস ইহার একটী বিশেষ 
লক্ষণ | এই পীড়া ক্রমশঃ পুরাতন হয় ও দত্ত মাড়ীসমূহ 
ম্পঞ্জের মত কোমল হইয়া পড়ে। 

ল্লোগ নির্রন্ £-দত্তমূল ও. মাড়ী পরীক্ষা 
করিলেই অতি সহজেই রোগ নির্ণয় করা যায়। ট্ছাতে 
একই সঙ্গে ২৩ বা ততোধিক দত্ত আক্রান্ত হয়। ভূত 
দ্রব্যাংশ সমূহ উভয় দস্তের মধ্য বর্তী স্থান সমূহে আটকাই॥া 


৮৮৮1 ৫ পাতাটি এ পপি পা পচ পশ্দি পি কি ভিত এছ পা পি 


শ্রও 


থাকিয়া, পরে উহার, পন দ্বারা এই পীড়ার 
মধুষুত্র ও টেবিস্‌ ডরাালিল্‌ পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় 
এই রোগ দেখা যাইতে পারে। ্‌ 


ভিন্িশুতা। :--পীড়া প্রকাশ পাইবামাত্র দত্ত 
“মধ্যবন্তী স্থান, দক্ধমূল ও দস্তসমূহ উত্তমরূপে যন্ত্রদির দ্বারা 
পরিস্কৃত ও সুমর্জিত করিয়৷ দিতে হইবে | মাড়ী সমূহের 
আক্রান্ত স্থানে টং আয়োডিন (রেকটাফায়েড,) তুলি 
স্থারা লাগাইয়। দিলে কিন্বা ভাইনাম ইপিকাক্‌ জলের 
সহিত মিশাইয় তন্থারা কুল্লি ক'রলে উপকার হয়। 
আমরা অন্তান্ চিকিৎসার সহিত ১/২ ১ গ্রেণ মাত্রীষ 
এমিটন সপ্তাহে ২ বার করিয়া পেশী বা স্বকৃনিয়ে 
উন্জেক্সন দিয়! সুন্দর ফল পাইয়াছি। কার্বলিক 
এসিড, ম্লাইকোথাইমোলিন্‌, লিষ্টারিন্‌ ইত্যাদির দ্রব দ্বার' 
দিবসে ৪1৫ বার কুল্লি করিলে সুন্দর ফল হয়। অধুন! 
পাইওরেদিন লোসন (৪ আউন্স জলে ১ ড্রীম 
পাইওরেসিন ) এই পীড়া অতি উপযোগিতার 
সহিত ব্যবত হুইতেছে। নিষমিতবপে ক্যাল্শিয়াম্‌ 
ও ক্যাল্শিয়াম সংযুক্ত খান্ভাদি আহার করিতে দিলে 
।সীড়ার উপশম হইয়। থাকে । সম্প্রতি 'পাইওরিয়া 
ভ্যাকসিন ইন্জেক্মন দ্বাকা+ঁবেশ ভাল উপকার পাওয়। 
ধাইতেছে। প্রতি বাষে ক্রম বদ্ধিত মাত্রায় 
'২টা এস্পুল থাকে । 81৫ দিন অন্তর ১টী করিয়া 
সআাধঃতাচিক ইন্জেক্সন দিতে হয়। পথ্যাদির মধ্যে চর্বি 
জাতীয় খাস্তের ও নিষ্টির হস করা বর্তব্য। ফলমূল, শাক 
স্জী তরিতরকারী ইত্যাদি খুব উপকারী । 


ভ্ান্ীহ্ঞল £ইহা তেমন মারাত্বক না হইলেও 
অঠি যন্ত্রণাজনক ও দীর্ঘকাল ব্যাপী পীড়া । এই পীড়া 
পঞ্জাধথমিক জবস্থীয় গ্রীয়ই উপেক্ষ। করা হয়-_ফাজেই পরে 
ইেছা পুরাতন আকার ধারণ করিয়া দত্ত ও মাড়ীর সমূহ 
জপকার কয়ে এবং পাক যন্ত্রে বিবিধ রোগের 
প্ষটিক্কতর। 


চিকিৎসা-্প্রকাশ। 


বস নয এ এ পি ঠা এপি 


[বয় সংখ্যা 


এ পশম প্ 


কপি হয় স্টোমাটাছইভ।স্‌ লীড়ান্প ক্ষতিপন্স ফললপ্রল 


ব্যবস্ছা-পাপ্র £- 
১ 1২6, 
সোডি সাল্ফ ১ ড্রাম। 
পাল্ভ রিয়াই ০৮২৯ গ্রেণ। 
গ্লিসারিণ ,.১ ২7৪ আউন্স | 
একো যা ,** এড. ১ পাইণ্ট। 
একত্র মিশ্রিত করিষা ১ ড্রীম মাত্রীয়, প্রাতিঘণ্টীম 
অথব' লক্ষণানুষাঁয়ী ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২1 ৩, 
পটাশ. ক্লোরাস ৫ ড্রাম । 
স্তাপোনিন্‌ মেডিসিনাল্‌ *** ২২ ড্রাম। 
ক্যাল্শিয়াম্‌ কার্ক ৫ ড্রাম। 
অয়েল্‌ মেস্থৃপিপ. ১৫ মিনিম। 
অযেল্‌ ক্যারিওফাইলি ... ৪ মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত করিঘ। দস্তধাবনার্ণ বাবন্থীর্ষয। 
৩। £5. 
পটাশ ক্লোরাম্‌ ৪৫ গ্রেণ। 
টাং মাহ ৪৫ মিনিম 
পরিক্রত জল ৬ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া কুল্লি বা মুখধৌতরূপে 
ব্যবহার্য । 
৪ | 1২6, 
স্তালোল্‌ ১৫ গ্রেণ। 
ক্যাটিচিউ (খদির ) ৩ গ্রেণ। 
ম্পিরিট্‌ মেস্থপিপ, , ১২ আউদ্দা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ১ ভীম পরিমাণ ১ গ্লাস উফ 
জলে মিশ্রিত করতঃ মধ্যে মধ্যে সেব্য। ধুপা্দীর 
ট্রোমাটাইটাসে উপকারী । 





২৩শ বর্ষ ] চিকিৎসাতত্ব--সিফিলিস ৭১ 
7 €&. (৩ ৬। 7৩. ৮ 
-। সাল্ফেট, অব. কপার (তত) .. ৫ গ্রেগ। পাল্ভ, রিয়াই ' ১ গ্রেণ।' 
রি এ সড| বাইক এ 
একত্র মিশ্রিত করত; স্থানিক সক্কোচক জন্ত ধৌতরূপে. সে ্‌ ৫ গ্রেশ। 
ব্যবহাধ্য। : : ইন্ফিঃ জেনপিয়ান , এড১১ ডাম। 


থপ রোগে ১ বৎসর বয়স্ক শিক্র ” 'পক্ষে নিয়লিখিত 
. উঁষধটী উপকারী । 


একত্রে ১ মাত্রা। দিংসে ৩ বার সেবা। 


মিফিলিস-_ 5)081115. 
রি ৃ উপদংশ 
লেখক ডাঃ এ, কে, শ্রম আব্দ,ল ওহ্যাহেদ 5. 8০. জে. ড. 
| হাউস সার্জন- প্রেসিডেন্ি জেনারেল হস্পিট্যাল 
কলিকাত।। 
(পুর্ব গ্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭) ১ম সংখ্যার (বৈশাখ ) ১৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





(২) প্যাপিশলান্প নিফিলাইড 
( 2%5519চ ৪৪301581166) :-_চর্শে পূর্বে রেজিওলার 
পিফিলাইড নির্গত হউক বা! না হউক তাহার জন্ত 
প্যাপিউলার সিফিলাইড নির্মত হইতে কোন বাধা জন্মে 
নাঁ। ইহার! হস্ত: পদসথয়ের ফ্রেকার সাফেসে- (1507 
৪8118০৩--পরম্পর সংস্পর্শী তলছুয়ে) আবিভূর্তি হইয়া 
শীঘ্ঘই সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। প্যাপিউল অর্থে দান বা 


সর কষুত্্র গোলক বুঝায়।- নির্গমন কালে এই ইরাপঞন্‌ 


গোলাকার, তাবর্ণ এবং দৃঢ় থাকে । পরে ইহাদের 
উপর আআইসের স্থষ্ি হইয়া থাকে। প্যাপিউল বাদান। 
ফর অথরু! বৃহৎ হইতে পারে । 


প্রকারভেদ £__ প্যাপিক্উলগুলি  নিয্ললিখিত 
চর্মারৌগের.সদৃশ হয় বলিয়। উহাদের নিয়লিখিত গ্রকারের 
নাম করণ হইয়াছে $-" নদ 


০ 





(ক) য়াক্নীফরম সিফিলাইড (80706110007 
5 1)1)1110৩--মুখব্রণ জাতীয় প্যাপিউলার সিফিলা ইড) $-- 
র্যাক্নী বা সুখত্রণ মুখ, বক্ষঃ ও পৃষ্ঠের 'উপরাংশে "মাত্র 
পরিদৃষ্ট হয় এবং দেছের সর্বত্র বিস্তৃত হয় না। ইহা 
ধীরে ধীরে আবিভূত হয় এবং বহুদিন ব্যাপিয়া. বিমান 
থাকে। 

(খ ) লিচেনয়েড সিফিল।ইড (019%5808 
3701)11109 )  _পিফিপিয়ের এই জাতীয় ইরাপঙন 
লি'চন. প্লেনাস নামক চ্ঘরোগের অনুকরণ করিয়। আধিভৃত 
হয়। লিচেন প্লেনাসের উপরিভ।গ সমতল এবং উহা সর্ব 
চুলকাইতে থাকে । : 

(গ) ফলিকিউলার সিফিলাইড ( [০116019 
87001011109 ) £--ইহাতে ইরাপ্লন্‌ পশমের - মূলদেশে 
নিবন্ধ থাকে। রোগ হুত্রপাঁতের পাচ ছয় মাসের মধ্যে.এই 


1 হা ম শি ্ 
হক উকি হেরফের কিরে কেরেকারি কাকের কিক 


প্রকার ইরাপ সন আর্বিতৃত হইতে পারে এবং প্টাপিউলার 
সিফিলাইডের সঙ্গে এই প্রকার ইরাপসন্‌ নির্গত হইতে 
পারে। এই ইরাপ্সন্‌ গুলি লোহিত বর্ণ এবং দুঢ় দানার 
সায় হুইয়াথাকে। কখনও কখনও ট্‌হা্দের উপরিভাগে 
কষুদর আইগ বিগ্কমান থাকে। এপধ্যন্ত যতপ্রকার 
প্যাপিউলার পিফিলাইডের ' বিষয় উল্লেখ কর, হইয়াছে, 
দে গুলিতে প্যাপিউল ব৷ দানাগুলি অনিয়মিত ভাবে বিচ্ছিন্ন 
থাকে। কিন্ত অনেক সময়ে দানাগুলি বৃত্তাকারে বা 
বুত্বাংপাকারে সজ্জিত হইবার নিমিত্ত এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে 
ভন্তান্ত পরিবর্তনের নিমিত্ত কতকগুলি চ্মরোগের সদৃশ 


হইয়া থাকে এবং এ সাদৃহা হেতু এ সমস্ত চর্মরোগের 


'অনুরূপে ইহখদের নামকরণ হইয়াছে । 


(ঘ)  সোরিয়্যাসিফরম 
(72501158110110) ৪5 01)11199, ২-_তামবর্ণ দানাসমুহ 


বৃন্তীকীরে সজ্জিত হুইয়। এই জাতীয় ইরাঁপসনের উদ্ভব : 


হয়। ক্রমে ইহাদের উপর ৃঙ্গা হুস্ম আইস উৎপন্ন 


হওয়ার ফলে এই ইরাপসন্‌ গুলি দেখিতে সোরিয়্যাসিস. 


(90%19313 ) নামক চর্ধখা রোগের সদৃশ্ঠ হয়। 
পোরিয়্যাসিমে ইরাপসন্‌ হস্ত ও পদদ্বয়ের অসংন্পর্শী 
গাত্রে- (1:%001780৫ 90190৩) আঁবিভ্ঠ হয়) 
ইহারা ব্লৈম্নিকবিল্লী আক্রমণ করে না; ইহাদের ত₹দেশে 
দৃঢ়তা অনুভূত হয় না৷ এবং-ইহাদের উপর সুক্ম ও রৌপ্যের 


তায় শ্বেতরর্ণ আইস দেখা যাঁয়। দেহের অর্স্থলেও 
এই ইরাপসন্‌ শুষ্কই থাকে । 
(৬)  পিটিরিয়্যাসিফরম  সিফিলাইড 


(12105718810 90100011109 ) £ ইন্াতেও অতি 
ক্ষুদ্র তাঅবর্ণ দানাসমূহ বৃত্তাকীরে সজ্জিত হইয়া উদ্ভৃত 
হইয়া'থাকে। বৃত্তের পরিধির উপরিস্থ দানাগুলির উপর 
ক্রমশঃ আাইদ উৎপন হইর়। পিটিরিয়্যাসিদ রোজিয়। 
নাক ' চর্মরোগের অন্থরপ ইরাপসনের স্থতি হয়। 
'পিটরিয়্য।সিস রোজিয়। ( 211/118815 7০568) লোহিত 
কধৃবা গোলাপী রংয়ের ক্ষেত্রের সায় কোন স্থানে প্রথমে 





সিফিলাইড 


| ২য় সংখ্য। 


স্কিন সউপপট সা রিসিইপর্ি ঝি ও ৪১৫৯ ০ ১০" উস ০ ক পরশ ৯ চ্শ কচ ভি ৬ ঈসা হ পিক কেপ স্কট 


প্রকাশ পাইয়া পরে পৃষ্ঠ, ব বক্ষঃ ও ও পেট সর প্রসারিত 
হয়। ইহা মুখে প্রকাশ হয় না| ইরাপ্সনের গুত্যেক 
প্যাচের গোলাপী কিনারা থাকে ; ক্রমে প্যাচের মধ্যস্থল 
হইতে গোলাপী রং অনৃশ্থ ও তদস্থলে হুলুদবর্ণ গ্রকাশি 
হয়; ক্রমশঃ প্যাচ ধীরে ধীরে বিলীন হয়। প্য।পিউলার 
ইরাপসন্‌ রোজিওলার ইরাপসনের উপর আবিভূতি 
হইয়া মাফিকিউলে! পণ পউলার 
সিফিলইড নামক একপ্রকার বিশিষ্ঠ ইরাপসনের সৃষ্টি 
করিরা থাকে । ইহ গ্রায়ই দেখ! যাঁয়। 

প্যাপিউলার ইরাপ্সনের সহিত ইকথিম্যাটাস 
( ০)/%7096০85 ) ইরাপ সনের সম্মিলিত হইবার ফলে 
প্যাপিউল্লে৷ স্কোয়েম্যাস (চ9090109 501601085 ) নামক 
একগ্রকর্ঠর বিশিষ্ট সিফিলাইডের সৃষ্টি করিয়া থাকে । 
এই শ্রেনীর ইরাপসন্‌ আবার সিবোরিক ডার্াটাইটাস 
( 5500%109610 1)1108005 ) নামক এক প্রকার চা 
রোগের 'মনুকরণশীল হইয়া পাকে । উত্ত চর্মরৌগে 
চ্স্থ সিবেসাম গলা সমুহের (5৩09০6০%5 81910 ) এবং 
উৎসন্লিষ্থিত চশ্মের প্রদাহ দেখ] দেয় এবং সিবেসাস গলা 
হইতে তৈলাক্ত পদার্থ নিঃসৃত হইয়া! চর্মের উপর সঞ্চিত 
হয় ও আইসের সৃষ্টি বরে। . উহ মস্তকে, গলায়, বক্ষেঃ 
এবং পৃষ্ঠের উপরাংশে আবিভূতি হইয়। থাকে, 

(৩) পাশস্চজাল্স, সিফিল্াহড 
(58567001592 ৪ড৮810166) $_এই শ্রেণীর 
ইরাপসন্‌ তাঅবর্ণ দানার ন্তায় উদ্ভুত হুইয়। শীঘ্রই পু'জে 
পরিপূর্ণ হইয়া - উঠে) গুটাকাগুলি প্রত্যেকটা: হইতে 
বিচ্ছির থাকে এবং উহাদের তলদেশ ও চতৃষ্পার্সবন্তী স্থল 
দৃঢ় হইয়। থাকে । ইহার! দেহের সর্বত্র বিস্তৃত হইয়। থাকে । 


প্রকার ভেদ £-- বিভিন্ন প্রকারের চর্মরোগের 
অস্থকরণ করিবার নিমিত্ত ইহাদিগের নিয়লিখিত নাঁম করণ 
ও শ্রেণী রিভাগ হইয়াছে।: 
কে) ফ্যাক্নীফরম সিফিলছিভ ( 4.659160 থা) 
8)11111109) $-_পু'জযুক্ত গুটীক! ব্রণের সদৃশ হই 


(0780010919001251 ) 


২৬ বর্ষ ] 





১ 


থাকে বটে কিন্ত পঁজে পরিপূর্ণ ব্রণ মুখমগুল, বক্ষঃ ও 


পৃষ্ঠের উপবা্ুশই সীমাবন্ধ থাকে; অধিকতর দীর্ঘকাল 
স্থায়ী .হুয় এবং উহাদের তলদেশ ও চতুষ্পার্শ দৃঢ় হইয়া 
উঠে না। 


€খ)  ইমপেটাজিনাস সিফিলাইড 
( [0)1)961001)088 3) 001)11109 ) ৫ _সিফিলিসের 
পৃ'জযুক্ত ইরাপসন্‌ পুজোৎপাদক জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন 
ইম্পিটাইগো কণ্টেজিওসা ( 1170509০ 00718050958 ) 
নামক চর্দয়ৌগের সূূশ হইতে পারে। ইম্পিটাঃগে! 
কণ্টেজিওসার ইরাপজন্‌ দেহের. সর্বত্র বিক্ষিপ্তভাবে 
বিস্তৃত হইতে পারে । উহাদের দৃঢ় তলদেশ থাকে না । 
আইস উৎপারটিত করিলে উহার নিয়ে দানার ন্যায় 
কিছুই অন্থভৃত হয় না। 

: (গ) ভ্যারিওলিফরম সিফিলাইড £ ৪1011 
(0) ৪5131711109 ) £-সিফিলিসের গুটাকা বসস্তের 
গুটাকার মদৃশ্ত হইতে পারে। বসন্তের গুটাক! আবির্ভাবের 
সময় গ্রবল জর, সর্বাঙ্গে অত্যন্ত বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ 
বিগ্কমান থাকে । বসন্তের গুটাক। অতি দ্রুতগতিতে 
আবিডুত হুয়। উহ! প্রথমে ফোস্কার ( ৬9105 ) 
আকারে দেখ! দেয় এবং পরে পুঁজে পরিপূর্ণ হয়। 

: , প্রক্ষঘিক্মেীস্ম নিফিলাইভ (8০60 - 
208০0৪ ৪30211169 ) :__-এই শ্রেণীর ইরাপ ন্‌ 
প্রথমে পাশ্চুলের মত আবিভূতি হইয়া শীত্ই ক্ষত 
পরিণত হয় এবং উহার উপরে ক্রমীগত বনু স্তর বিশিষ্ট 
অশইস জন্মিতে থাকে. এই ইরাপসন্‌ গোলাকার, 
দুঢ়তল বিশিষ্ট, ্বপনসংখ্যক হইয়া থাকে। ইহা! সর্বাঙগে 
গ্রসারিত হয় ন। | রুপিয়া (018) নামক ইরাপ.সন্‌ এই 
গ্রেণীর অন্ততূ্ত ) ইহাতে ক্ষত ক্রুত ত্দ্ধি পায় এবং বহু 
স্তর বিশিষ্ঠ আইস ত্বার৷ আবৃত থ।কে। 

. ম্পাইরোকীট প্যালিডা দেহে প্রবেশাস্তর চর্ম যে সকল 
ইরাপ.সন্‌ বাহির হয়, তব্সমুদয় উদ্টিখিত হুইণ। এক্ষণে 
অন্তান্ত বিধানাবলীর বিস্কৃতি বিবৃত হইতেছে। 


চিকিৎসাততব-নদিফিলিস 


৭৩ 








ক্েস্প £স্৮ম্পাইরোকীট প্যালিডা, কেশের . উপর 
বিষক্রিয়া! প্রকাশ করিবার ফলে, সেকেও্ডারী স্েজের 
প্রারস্তে মস্তকের কেশ সাধারণ.ভাবে স্থলিত হ্ঃতে থাকে 
বলিয়া কেশ পাতল! বোধ হুয়। পরে মন্তকের. বিভিন্ন 
স্থল হইতে খানিকটা করিয়া চুল উঠিয়া! যায়) দেখিলে 
মনে হয় যেন পোকাঁয় চুল কাটিয়া লইয়াছে। এইজন্ত 
ইহাকে "পোকায় কাট৷ চুল” (770055150) বলা 
হয়া থাকে । | 


কোসিক বিললী (ভ্র0০০০5 25620192809) 
চক্ষে ইরাপসন্‌ নির্গত হইবার সঙ্গে সঙ্গে এমন কি 
পূর্বেও শ্লৈশ্মিকবিল্লীতে ইরাপসন্‌ আবিভূতি হইতে 
পারে। মুখাত্যন্তরস্থ প্লৈম্মিকবিল্লীর মধ্যে, ওষদ্বয়ের 
অত্যন্তরস্থ গাত্রে, গণ্ডৰয়ের অভ্যন্তরস্থ গাত্রে, সফট ও 
হাড' পেলেটে, পিলার অব ফষিসম্বয়ে, টন্সিল্দবয়ে 
এবং জিহ্বাতে সিফিলিসের নিমিত্ত ইরাপ-সন্‌ নির্গত 
হয়। গ্নৈক্মিকবিল্লীতে যে ইরাপসন্‌ নিগ্তি হয় 
তাহাকে মিউকাস প্যাচ বলা হয় (1770003 7986 )। 
ইহারা সমতল উপরিভাগ বিশিষ্ট, গোলাকার, ছুগ্বের গ্তায় 
শ্বেতবর্ণবিশিষ্ট এরং লোহিতবর্ণ কিনার! দ্বারা পরিবেষ্টিত । 
ইহাদিগের তলদেশ দৃঢ় নছে। ইহার্দিগের উপরিভাগস্থ 
সক্্ এপিধিলিয়াল স্তর শীঘ্রই ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং 
তথা হইতে স্পাইরোকীট প্যালিডা পরিপূর্ণ রম নিঃন্থত 
হইতে থাঁকে। ক্রমশঃ মিউকাস প্যাচ ক্ষতে পরিণত 
হয়। এইগ্রকার ক্ষতের তলদেশ দৃঢ় এবং কিনারা উচ্চ 
হয়। ক্ষত গোলাকার অথবা -সর্পাক্কৃতি হইয়া থাকে। 
ক্ষত-যাঁরিয়! গেলে সর্পাক্কৃতি দাগ থাকিয়া যায় । পিলার 
অব ফসিস অবলম্বন করিয়!- সর্পাকৃতি মিউকাস- প্যাচ 
অথবা ক্ষত সফট প্যালেটের দিকে অগ্রসর হয়। জিহ্বার 
উপর ছোট ছোট ক্ষেত্র হইতে এপিথিলিয়াল স্তর ঘরিত 
হইয়। অনৃষ্ত হয় বলিয়া, লে।হছিতবর্ণ মহণ ক্ষেত্রসমুছ পরিদৃষ্ 
হয়। জিহ্বার.কিনারায় ফাটল ও ক্ষত দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
মুখাত্যন্তরে সিফিলিটিক ইরাপ্দন আবিভূত হইলে 


৭৪. " চিিৎগ। প্রকপি, .. 


[২৪ লংখ্যা 
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গলদেশরের - মিশ্রন বোনাহীনভাবে রগ 
| ছয় থাকে । + 

 ্নাদুস্ঠ লীড়া ৫. সুখাতযন্র সিফিলিটিক 
[৮০ সহিত নিয়লিখিত ব্যাধিসমূহের সাদৃশ্থ 
-পদ্ধিলঙ্ষিত হইয়া! থাকে | 

_ ক) ফ্যাপধি (570১০) :-_দজীর্পের নিমিত 
ইহাদের ড্রুত উৎপত্তি হয়। 

(খ) হার্পিস (17251059) ১- ক্ষুদ্র বত্রণাদায়ক 
ফোস্কারূযো .এইগুবি, আবিদুতি হইয়া থাকে । - 

_ (গ্র) ভিন্সেপ্টস যানজাইনা (৮11৩6 
ঞ76108 ) ১- টনমিলের উপর পদদার্থযুক্ত যস্ত্রণাধায়ক 
ক্ষতসহকারে এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। ক্ষত হইতে 
সোয়াব (5%৪১) লইয়া এবং ক্ষত নিঃসৃত সিরাম 
লইয়া আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! দ্বার রোগ নির্ণাীত হয়! 


সিফিলিস ও ভিনসেণ্টস র্যানজাইন একই সময়ে বিস্তমান 


থাকিতে পারে। 


(ঘ) মারি উরিয়।ল আলসার (11697901181 
01087 ):--এই ক্ষত শেষ মাড়ীর [তের ' পশ্চাতে 
অবস্থিত হইয়া! থাকে) ক্ষতস্থলের তূতি যন্ত্রণাদায়ক হয়: 
রোগীর মুখাভ্যন্তরস্থ . শ্লৈম্সিকবিল্লী সাধারণভাবে 
প্রদাহান্বিত হইয়া থাকে এবং মুখ হইতে: শ্রচুর পরিমাণে 
থুথু নির্গত হইয়া থাকে। রোগীর নিকট হতে বহুদিন 
ব্যাপী পারদ সেবনের ইতিহাস পাওয়া ষায়। 

 মিশক্ষাক্িশুটেনিক্সাস্ : . জাৎসানন 
০০০০৪১৪৯০০০ 55০০/৫০)-ক্লোনিক 
হ্বিজী ও হের্সেন গুহিিত্ঘত -এইহানে 
| মিনিখিত ইরাপ্সন্‌ প্রভৃতি প্রকাশ পায়। 

(ক) কগাইলোমা . ল্যাট। £-_মুখের 
কোরে, নাসিকার ফেৌকয়ের নিকটে, মলদ্বারের 
চুরঘিকে এবং 

“ইরাগ্ন্‌ নির্গত ও সম্গিলিত হইয়! " 


কেরিয়| - 'মেজরাতে প্যাপিউলাধ 
কণ্ডাইলোমা 


( 097510018. ) 


বোনাহীন ঃ ইহা হইতে নিঃস্ৃতরস. বছ স্পাইরোকীট 
প্যালিডায় পরিপূর্ণ থাকে বলিয়া ইহা! সর্বাপেক্ষা সংক্রামক 
বলিয়া পরিগণিত হয়। পরম্পর সংস্পর্শী চর্দেও 
কণ্ডাইলোম! আবিভূ ত হইতে পারে। যথা £_কুঁচকিতে, 


কি পাছায়, স্থুলকায় স্ত্রীলোকের স্তন্তের নিয়ভাগে এবং, 


পায়ের আজ,লের মধ্যে। 


(খ্ব) মিউকান প্যাচ (70098 08101) ৪--. 


মুখের “কোণে শ্লৈদ্মিকবিলী ও চর্মের সন্ধিস্থলে 
প্যাপিক্ মা আবিভূর্ত হইয়া শীস্তর মিউকাস প্যাচে পরিণত 
হয়. এক ক্রমশঃ ইহা। ফাটলে পরিণত হুইচতে পারে । 
কখনও: কখনও মিউকাস প্যাচ ক্ষতে পরিণত না হইয়া 
পুরু হইয়া হাইপারটনিক সিফিলাইডের মত আচিলে 
পরিবর্তিষ্ভ হয়। 


জে) হাইপারট,ফিক লিফিলাইড 
(75121 0001019 95101011109 ) ১--ওষ উপরোষ্ঠ 
ও নাসিকার সঙঈম্থলে প্যাপিউল আবিভূ্ত হুইয়া 
ক্রতগভিতে বৃহদাকার হইয়া উঠে এবং উহার 
সন্নিহিত স্থল স্ফীত দৃঢ় ও কর্কশ হইতে থাকে” এবং 
পরিণামে আচিলের জায় পুরু হুইয়। উঠে।. .ক্রান্ধিসিয়। 
নামক ব্যাধির ইপাপনের সদৃশ হয় বলিয়া ইছ্ছাকে 
ফাম্থিসিফরম সিফিলাইড. ( চা1৪1790531101 
5/18111106 ) বলা হইয়। থ|কে। . 


মান সমতল উপরিজাগবিসি 
বৃহদাকার জাচিলের সৃষ্টি হয়। ইহারা ধূসরবর্ণ, আর্জও' 


শা 


হাহতনপলেশ্পী ( 2859168) : রানির 


্টেঞ্জের অতি প্রারস্তেও হস্তদ্বয়ের সম্মুখস্থ ও পদের 
পঙ্চাত্তাগন্থ মাংঙপেশীসমূহে ' (96%:017 10830153 
০1 601617৩1153 ) এবং পৃষ্ঠের ইয়েক্টর ম্পাইনী মাংস 
পেশীতে 'কমড়ানী” রূপ যন্ত্রণার আবির্ভাব হই থাকে 
এবং রাত্রে বৃদ্ধি পায়।, 


অবন্ডিত্ত্হি (3 ০17865 ) 


. সেকেও্ডারী ছ্েজে 


অস্থিসদ্ধি ও উহা গঠনকারী উপাদানসমূহ প্রায়ই 


২৬শব) 





৮ ম্ষ এসি, ৪৬, কেন 2 চি চা 


স্তন সথয় না। মস্পা কদাচ রাত্রে রিবন শীল 
বেনাযুক্ত তরুণ অথবা বেদনাবিহীন পুরাতন 
সাইনোভাইটাদের উদ্ভব হইতে পারে। শেষোক্ত 
প্রকারে আস্থনন্ধির গতিশক্তি অধিক সু হয় না। 

অহ্ছি (80289) 2--সেকেগ্ডারী ঠেঁজে মৃদু 
পেরিঅষ্টাইটিদ ( অস্থি আঁবরক বিল্লীর প্রদাহ ) আবিভূতি 
হইতে পারে। 


ক্র্গশ( 8৪) £_ সেকেপ্ারী ছ্রেজে অন্তরস্থ কর্ণের 


গাত্র।বরক বিল্লীর প্রদাহের (£511930109 ০৫ 
১০০9 211 ০06. 10061181681) ফলে শ্রবণশক্তির 
হানী হইতে পাঁরে। 


চক্ষু (৪$9):-_দেকেপ্ডারী ই্টেঞজের প্রারস্তে 
কনজাঙ্কটিভাইটাপ (০971817005105 1, ইণ্টারষ্টিসিয়াল 
কিরাটাইটীন (11707501081 7015605) ও আইরাইটিম 
(11165) দেখা দিতে পারে। দসিফিলিমজনিত আইরাইটিস 
অধিক যন্ত্রণাদায়ক হুইয়৷ থাকে । 

তিলভাল (1৩ যকত ) £- সেকেওারী স্টেজে 
লিভার প্রায়ই অংক্রান্ত হয় না; তবে সময়ান্তরে লিভারের 
তরুণ প্রদাহ ও জণ্তিস দেখ দিতে পাঁরে। সিফিলিটীক 
হেগাটাইটাস সহজেই আরাম হয়। 

কিডনী। :9/295-_মূত্রগ্রন্থি) :__সেকেওারী 
ষ্টেজের প্রারভ্তে (রোগারস্তের তিন হইতে ছয় ম।সের 
মধ্যে) মুত্রগ্রন্থিঃর তীব্র অথবা মুদধু প্রদাহের উৎপত্তি 
হইতে পারে এবং তজ্জন্ত স্বল্পক।ল স্থায়ী যযালবিউমিনিউরিয়1 
(110010170155 ) দেখ দিতে পারে । কখনও কখনও 
ইহা হইতে কিড.নীর পুরাতন প্রদাহের উৎপত্তি হয়। 

ছি ( মও৯:6 --হদ্‌পিও ) £_লেকেওারী ষ্েজে 
হৃদপিণ্ডের মাংসপেশীর মৃছু প্রদানের (11):008101119 ) 
উৎপত্তি হইতে পারে এবং এজন্ত হৃদপিণ্ডের উপর 
অন্পষ্ট অথবা! সুম্পষ্ট বেদন।, হৃদ্কম্পন, হৃদপিণ্ডের 
প্রত ও অনিয়মিত ক্রিয়া এবং কোমল সিষ্টেরলিক 
জোট _ ৩ 


চিকিৎসাতন্ব_-সিফিলিস 


মরশরবনি প্রকাশ পায়। চিকিৎসার দ্বার ইহার শীপ্ত 


৭৫. 











উপকার হয়। 

লাভ ভেঙেলস (31০০৫ ৬9৪৪৩1৪-. | 
রক্ত এণালী সমূহ ) $--রোগের স্ত্রপাতের ছুই হইতে 
পচ বৎসরের মধ্যে আর্টারীর পুরাতন প্রদাহ ( 0171011০ 
£8101105 ) দেখ দিতে পারে। 

সেশ্ইণল নীভ্ডান ভিনগ্েকস 
(0956:9%] 36:5005 প্5৪6৩০০--ক্চেজ্িত 
সা ব্ুক্মগুল )৪ -সেকেও্ারী ষ্টেজের প্রারস্তের দিকে 
(অর্থাৎ রোগের স্ুত্রপাতের ছয় মাসের মধো শতকরা, 
৩০ জন রোগীতে কেন্দ্রীয় ন্নাযুমণ্ডলী মিফিলিস দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। সেরিত্রোম্পাইন্যাল ফ্লুইডের পরিবর্তন 
্বারা ইহা বুঝা যাঁয়। কিন্তু এই সময়ে কেবল স্নায়বিক 
রোগলক্ষণ প্রকাশ পায় না। সময়ে সমধ্ে কোন কোন 
রোগীতে মস্তিষ্ষাবরক বিল্লির উত্তেজজনীর ফলে মস্তকে 
যন্ত্রণা পরিদৃষ্ট হয়! ভবিধ্যতে শতকরা ৩০ জনের 
মধ্যে ৪ জনের সিফিলিসঘটিত সাংঘাতিক দায়বিক 
ব্যাধি দেখ দেয় । 


বিলম্বে আবিভূতি মিফিলিসের 
সেকেগ্ডারী ফেঁজের লক্ষণসমূহ 
1,806 56001081168. 


চল্ (৪812) )৫ নুচিকিৎসা হইলে সেকেও্ডারী 
ছেজের প্রথমে প্রকাশেত চশ্ছের ইরাপ্সন্‌ স্বল্লকালের 
নিষিত্ত অনৃষ্ত হয় এবং নৃতন নূতন ইরাপ্সন্‌ পুনঃ 
পুনঃ আবিভত লইতে থাকে। এইজন্য বিলম্বে 
প্রকাশিত ইরাঁপসন্‌ কখন্‌ নির্গত হয়, তাহা! পৃথক 
করা যায় না। 

সেকেগারী ্রেজের বিলঘে আবিভূতি ইরাপসম্‌ 
সমূহের নিয়লিখিত বিশেষত্ব পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। 
ষযথা_+ইহারা অনিয়মিতভাবে বিক্ষিপ্ত।বস্থায় চর্দের বিভিন্ন 
স্থলে গ্রকাঁশ পায় এবং দেছের উভয় দিকে দমানভার 


8৬ 


এ শু -*-- তত 


চি হা উন টি আছি ৬০ তত পরা ডি অনা আট শে আতা জি ওর ৯ রও কো সে ৯০০৬ পি এ অগা বা জা ছি আখি 


আবিভূ্ত হয় না। ইহাতে কোন. বেদনা বা চুলকানী 
থাকে না! ইরাপ্সন্গুলি বত্তাকারে বা বৃত্ব।ংশাকারে 
সজ্জিত হইয়া থাকে । উহ্বাদিগের কেন্র্থল আ.রাগ্য 
লাভ করিতে থাকে এবং প্রাস্তদেশ 
করিতে থাকে। ইরাপ্মন্‌ নির্গমনের সমর দেহের 
উপরস্থ লিম্ফগ্রস্থিসমূহ বড় হইয়া উঠে না। ইগাপ্‌সন্‌ 
নিঃস্যত দিরাম হইতে ম্পাইরোকীট প্যালিড! উদ্ধার 
করা সহজ হইয়া উঠে। ইরাপসন্‌ আরাম হইলে কৃষঃ 
বর্ণ কিনরিব্যুক্ত দাগ (3081 ডট) 75500617660 
১০০৫) রিয়া! যাঁয়। রোগীর রক্তের গিরাম দ্বার! 


ভ্যাসারম্যান বিয়্যাকমন্‌ পরীক্ষা করিলে উহার ফল 


পজিটিভ হয়। 
প্রশ্চান্সতডদ £-_ বিপথে আবিভূতি গিফিলসে 
মিয়লিখিত কয়েকপ্রকার ইরাপ্সন্‌ পররৃষ্ট হয়| যথা £ _ 
; (১) প্য/পিউলার (2808181) £-_প্যাপিউলগুলি 
আধ. ইঞ্চি হইতে চার পাচ ইঞ্চি ব্যাস বিশিষ্ট 


_ চিকিংসা-প্রকাশ 





বেস্তার লাভ 


[২য় সংখ্য। 


ই উহ যানি ০ 


বৃত্তের পরিধির উপর সজ্জিত হইয়া আবিভূর্ত হয়। 
বৃন্তীকারে সজ্জিত ইরাপসন দিফিলিসের বৈশিষ্ট ' 
বৃত্তের পরিধির মধ্যে সুস্থ চর্ম বিগ্ঘনান থাকে । ইহাকে 
সাগিনেট . 010780) দিফিলাইড বলে। 

, আবার. কখনও: কখনও পাাপিউলগুপি আক্ুরের 
থোঁলের 'মশড গুচ্ছাকারে সঙ্জিত থাকে বলিয়া, 


 উহদিগকে করিম্বোজ ( 0০:101993 ) সিফিল'ইড বল! 


হয়। ইহাতে গুচ্ছের মধ্যস্থলে শক্ত লোহিত. ব্রণ 
বৃহদঁকাঁর প্যাপিউল থাকে এবং উহার চতুপ্দিকে ক্ষুদ্র 
কুদ্র বহু প্যাঁপিউল “থে।ল ঝ। গুচ্ছ” বাধিয় সজ্জিত থাকে । 
এই প্রফার গুচ্ছাকার ইরাপসন্ও সিফিলিসের বৈশিষ্ট। 
এই প্রাকার ইরাপ্রন্‌ লাশম্বার অথবা গটীয়াল রিজিয়ন 
য়ে, স্কান্ের পশ্চান্ভাগে ও হস্ত ও পদদ্ধয়ের অসংস্পর্শীতলে 
গ্রকার্শিত হয় এবং সর্বাঙ্গের মধ্যে মাত্র কয়েকটা 
প্যাচ দৃষ্ট হয়। | | 


| (জরমশঃ) 


পায়েলাই টম্‌-_-/181115. 


» -. রলেখক-_ডাঃ ভ্রীসভীভুম্ষণ মিত্র ৪. ৪০. ক 1. 


"মৃহয্্ে + ( &0013/) বন্তিদেশের ( পেল্ভিস্‌) 
লৈশ্িকষিন্ীর তরুণ বা পুরাতন প্রনাহকে--- 
৫প্পীস্মেলীভিইল্‌” পীড়া কছে। জীবাণু দ্বারা 
সক হুইয়াই এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়! থ কে। 

ইহা তে সাধারণতঃ মুগ প্রদেশে সামান্ত বা 
অন, ক্ষণন্থর্মী বা সর্ধক্ষণদ্থারী বেদনা) প্রস্রাবে পুঁজ 
াপে্া এবং কখন কখন এতৎসহ পৃ'রঙ্গ জরও প্রকাশ 
পা থাকে। এই পীড়া পরে “পেরিনেঞাইটি?্ 


হাউস সার্জন, দিঘ!পাতির। রাজ হ]স্পট্যাল | 


রোগে পরিণত হইলে অতি সাংধাতিক হয় ' এবং 
অধিকাংশস্থলেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়। থাকে । 
“পায়েলাইটিম” অবস্থায় যথাপমন্কয় সুঠিকিৎস। 
হইলে ঠোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিতে পারে) 
কিন্তু “পেরিনেফ্রাইটীম্” অবস্থ(র চিকিৎসায় বিশেষ 
ফল পাওয়া যায় ন। . 
অধুনা এই পীড়। মামাদের' দেশে যথেষ্ট দেখা যায় 
কিন্ত রোগ ' নির্ণয় হন না বপিয়া, বন্ধ রোগী অকালে 





(৯ ভি উপসিপও লক বাটি হক এ উপ চিড ৬টি টির ও ভা জুরি এ সপ উদ হা ওটি০ ডা এ জর এরা - শক ক বটি জপ ওক ৬ তে ৮ শি তত পি িপাশ সই ক 


কাঁলগ্রাসে পতিষ্ঠ হইয়া থাকে। অনেকে এই পীড়াকে 
সাধারণ প্রমেহছ পীড়া মনে করিয়া, সেইরূপভাঁবে 
চিকিৎস! করিয়া! থাকেন। ফলে, পীড়া আরোগা না হইয়া! 
' রোগী সত্বর মৃত্যুমুখে পতিত হয়। অবশ্য অনেক ক্ষেত্রে 
এই পীড়া গণোরিয়া” হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে) 
কিন্তু গণোরিয়া হইতে এই পীড়া সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। 
এতদ্‌সন্বন্ধে পরে অ।ঙ্োচনা কর! হইতেছে । 


শ্রেলী-বিন্তাগ (01855180811017)১--বিশেষজ্ঞগণ 
এই. পীড়াকে তিনটা অবস্থা বা. শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়াছেন। যথা £-. 
(১১ তরুণ (4০৪6৪ ) 
৫) তরুণ ও পুরাতন অবস্থার মধ্যবর্তী 
-... সমতরুণবন্থা (90899) ) 
(৩) পুরাতন (010:0019) ; 
সচরাচর এই পীড়ায় সঙ্গে মুত্রাশয়ের (ব্রাডার) প্রদাহ 
বর্তমান থাকে | 


কাল্রণতভ্ভ্র (৪6০1০৪5) :-এই পীড়ার 
কারণতত্ব সমন্ধে আলোচন। করিয়া বিশেষজ্ঞগণ 
বলিয়াছেন যে, রে।গোৎপাদক জীবাণু দ্বারা সংক্রমিত 
হইয়] মৃত্রগ্রন্থি (11175 ) এবং তরতা বস্তিদেশের 
(81017 [796113) খৈৈষ্মিকঝিপ্লীতে উক্ত লীবাএু 
মমুহের বংশ বিস্ৃতিই, এই পীড়া উৎপন্ন হইবার 
অন্ততম প্রধান কারণ। সাধারণত: “ব্যাসিলি কোলাই” 
(38০11105 0০011 00170770115) ইহার উৎপাদক জীবাণু | 
ব্যামিলি কোলাই'৮ কাটাণুই সচরাচর মৃত্রযন্ত্র আক্রমণ 
করিয়া এই পীড়ার উৎপত্তি করিয়া! থাকে। 
মুগ্রস্থিতে, অশ্সরী সঞ্চয়ঙ্গনিত উগ্রতা, গান্রে 
সহসা ঠাণ্ডা লাগ! এবং মৃত্রগ্রন্থির সন্নিহিত কোনও 
বিধানের বিশেষভাবে মৃরঃস্থলীর প্রদাহ বিৃত হইয়াও 
এই পীড়া হইতে পারে। সহমা আঘাত লাগা; 
ক্যান্থারাইড়িস্‌, (কিউবেব, ইউরোট্র পিন প্রভৃতি 


চিকিৎসা-তত্ব_পারেলাইটিস, 


৭৭ 


জজ ০ আজ ৮ উচিত 


উগ্রতালাধক উষধাবলীর মাথার নির্গমণ্‌ এবং বুমূত 
রোগীর মৃত্রে প্রচুর শর্করা নির্গত হইতে থাকিলেও, মৃত্গরির 
প্রদাহ উপস্থিত, হইতে পরে এবং তাহা হইতে 
“পায়েল।ইটিস্‌, পীড়ার উৎপত্তি হওয়! অশস্তব নহে। ঢা 

এতত্ব্যতীত মুতরস্থলীতে মুত্র বিগলিত ও হিযুকত 
(06০07130550) হইয়৷ তন্মধ্যস্থ কীটা গুসমূহ ইউরৈটার 
পথে কিডনী মধ্যে গ্রথ্ষ্ি হইয়া, এই পীড়া উৎপাদন 
করিতে পারে। বিবিধ সংক্রামক পাড় যথা £_বস্ত। 
ওল।উঠা, টাইদুরেড, ইত্যাদি রোগের পরবর্তী ফল, 
স্বরূপ ইহ প্রকাণ পাইতে পারে। আবার মুত্রপিণ্ডে 
অশ্বরী (ষ্টোন্‌ বর্তমান থাকিলে, অথবা ইউরেটার মধ্যে ' 
। কিডনী ও ব্রা্ারের মধ্যবর্তী উভয় পার্ের নলপথ ) 
মশ্বরী আবদ্ধ হইলে, তজ্জনিত মুত্রগ্রন্থির বস্তিদেশের 


যে উগ্রতা উপস্থিত হয়) তাহা হইতেও পায়েলাইটিষ্‌ পীড়া 


উৎপন্ন হইতে পারে! মুত্স্ত্রে অস্ত্রোপচারের পর 
ইউরেটার অথবা মুত্রাশয়ে দীর্ঘক্ষণ মুত্র আবদ্ধ হইয়া 
থাকিলে . পায়েলাইটিদ্‌ পীড়া হওয়া অপস্ভব নহে, 
এইরূপ সঞ্চিত মূত্রেই বিবিধ জীবাণু--বিশেষত£," 
ব্যািলি কোলাই সহজেই উৎপর হইয়া বংশ বিস্তার... 
করিবার বিশেষ স্থযেগ পায় এবং ইহার। অবশেষে ৮ 
মূত্রপিগু' ও তত্রত্য বস্তিদেশে সংক্রমিত হইয়া পায়েল ইটিস্‌ 
রোগোংপাদন করিয়া থাকে । বিশেষজ্ঞগণ বলেন যে, 
পায়েলাইটিস্‌ রোগের এ্রধান উৎপাদক জীব _“বামিলাম্‌ 
কে।লাই”,;) কিন্তু 'অনেক সময়ে “্রেফাইলোককা'স্‌ 
অরিয়াস বা এল্বাস্ঠ” এবং * ষ্টে.পটে!ককী্” জীবাণুর 
ক্রমণ দ্বারাও এই গীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে; আবার , 
কখন কখন ইহারা ব্যাসিলাস কোলাইএর সহিত একব্রেও 
বর্তমান থাকে । গীড়া পুরাতন এবং কঠিন আকারের 
হইলেই ২৩ রকমের জীবাণু একত্রে বর্তমান থাকিতে, 
দেখ] যায়। কখন কখন টিউবার্কেল ব্যাসিলির সংকরদূগ 
জন্যও পায়েলাইনিস্‌ পীড়া উৎপর হইতে পরে। 
বয়স (5৪%) £-_এই পীড়া! যে কোনও, বসেই 
দেখা যাইতে পারে। তাবে পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির মখোই এই 


জজ, 
তা অধিক দেখ বা হনিত। ও অল্প  বরস্কদিগেব 
ূ মধ্যেও এই পীড়া অধিক পরিমাণ দেখা যায়। 


_এবপব্ক বালকবালিকাদের মধ্যে সধারপতঃ যে 
_পীড়াকে মিষ্টাইটিস্‌ বলিয়। রোগ নির্ণর করা হয় প্রকৃত 
পক্ষে তাহার অধিকাংশ স্থলেই উহ! পায়েলাইটিস্‌ বলয় 
পরে হিবেচিত হইয়াছে । শিশুদের মধে সাধারণতঃ 
_ সিষ্টাইটিস পীড়া! দেখ, যা না| পায়েলাইটাস, গড়া, যে 
কোনও, বয়সে. হইতে পারে! জন্সিবার কিছুদিন পর 
হইতে ৭৫ বৎসর বয়স পধ্যন্ত ইহা যে কোনও সময়েই 
হইতে পারে। ৩১ বৎসর বয়স হুইতে ৪০ বৎসর বয়স 
পর্যন্ত, এই সময়েই এই পীড়! হইবার সর্বঃপেক্ষ! অধিক 
'সম্তাবনা7--অর্থাৎ এই বসে ২৫% এবং ২১-:৩০ বৎসর 
বয়মে ২০% রোগী দেখ! যায়। 


পূর্ব অনেকের বিশ্বাম ছিল যে, এই পীড়া স্ত্রীলোকের 
মধ্যে খুব কম হয়। কিন্তু বর্তমান সময়ে বিবিধ গবেষণ। 
দ্বারা (বশেষজগণ উক্ত বিশ্বাস ভ্রান্ত বলিয়া ঘোষণা 
. করিয়াছেন। . 
বালিকাদের ও অন্তান্ত স্ত্রীলোকের পায়েলাইটিস. হইবার 
সংখ্যা গ্রহণ করিলে দেখ! ধায় যে, পুরুষ অপেক্ষা 
স্রীলোকদেরই এই পীড়া জ্গিক হয়। ডাঃ ক্রেশমার (101. 
178 15:1015150170361 1) 0001, 21061 116০. 
49800, 1920 2, 211, 51736) বলেন যে» 
ভ্রীলোকদের মধ্যে পায়েল(ইটিস. পীড়ার সংখ্যা ৬১% এবং 
পুরুষদের মধ্যে ৩৯% দেখা যার়। ইনি আরও বলেন যে, 
ইহাতে বাম মুত্রপিও অপেক্ষা! দক্ষিণ মূত্রপিই অধিক 
_ সংক্রদিত হুইয়! থাকে । 


লক্ষণ-তত্ব ও গীড়ার গতি (97170100108 
800 00986 ) £- পীড়া তরুণ, সম তরুণ বা পুরাতন 
হইতে পারে। সর্বপ্রকার অবস্থাতেই তৎপূর্বে মৃত্রপিণ্ডের 
রর গীঙ অথব। নিকটবর্তী অন্ত কোনও যন্ত্র বিশেষের পীড়া 


যান থাকিতে দেখা যায়। যদিও উহা অনেক ট 
| - অতিষ্ট ত্যাগ, গুনঃ পুনঃ াগেছা, সুন্নী 


্ কিন বিড পারা যায না। 


চিডিংসা-একাশ 


ক ৬ সস জিপি নই প্৬িত "তা 2 


প্রকৃতির হইতে পারে। 


গর্ভ সঞ্চরের পর, প্রসবের পর এবং. 


সং খ্‌। 





0 ভক্ষণ পাকেলাইষ্টিস্‌ (895 
৮6109) ১--তরণ পায়েলাইটিস পীড়া আরম্ভ হইবার 
পূর্বে সাধারণতঃ শীতবোধ, উত্তাপাঁধিকা এবংপরে ঘর 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । জরীয় উত্তাপ ১০৫" ডিগ্রী পর্যন্ত 
উঠিতে পারে। তরুণ পীড়ায় অরের কোনও বিশেষত্ব দেখ! 
ধায় না। এই জবর সবিরাম, সব্লাবিরাম বা অবিরাম 
জিহবা শুষ্ক, প্রবল পিপাঁস! ও 
কখন কখন গাত্রদাহ বর্তমান থাকে । বিবমিষা এবং 
বমন একত্রে অথবা কেবলমাত্র বিবমিষা বা বমন বর্তমান 
থাকিতে পারে। অত্যন্ত ফ্যাকাশেভাব এবং. স্পষ্ট 
অবসাদ ক্লান্তি বর্তমান থাকে । আজমণ্যে প্রচুন্ল 
লু'জঃ অসহয্য জীবাশ, ব্যাল্উেল্িক্সা)। 
এলক্যুমেন (অগুলাল ) এবং লোহিত 
বক্ভ্ক্চশিকা কিছু কিছু অণ্তাান 
থাকে । মুত্র পরীক্ষা ক'রলে এই রোগ অতি সহজেই 
নির্ণীত হইয়। পাকে! মুত্র “কীঞ্চার” করিয়া পরীক্ষা 
করি.ল, তন্মধ্যে অসংখ্য “ব্যামিলি কোলাই” নামক জীবাণু 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায়| মূত্রযস্ত্রের পীড়ায় বিশেষতঃ, 
মুত্রপিপ্ডের রোগে উপরিউক্ত লক্ষণসহ মূত্রসহ পৃ'জ 
নির্গত হুইতে থাকিলে, এই শীড়া বলা সন্দেহ করতঃ, 
রোগীর সমস্ত লক্ষণাবলী বিশেষ বিচক্ষণতা ও মনযোগিতার 
সহিত পর্ধ্যালোৌচন। কর! এবং সস্তব হইলে যত শীপ্র সম্ভব 
রোগীর মুত্র পরীক্ষা কর। কর্তব্য । এত? উদ্দেস্রে কোনও 
ভাল ল্যাবোরেটরীতে মুত্র পাঠান উচিৎ। মুত্রগ্রন্থি প্রদেশে 
সর্বদাই একটু ভারবোধ ও কখন কখন শুলবৎ বেদনাও 
অন্তৃতৃত হয়। যদি এই ভারবোধ বা শুলবৎ বেদন! 
কষ্টকর এবং সমভীবেই দীর্ঘদিন স্থায়ী হয় ও তৎসহ 
শীতবোধ ও জর বর্তমান থাকে; তাহা ₹ইলে মূত্রপিণ্ড 
মধ্যে শ্োটক উদগমের সদেহ করতঃ, ততপ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি 
রাখিয়া চিকিৎসা! করা কর্তব্য। রোগোৎপাদক জীবাণু 
বারা মূতরাশয় সংক্রমিত হওয়ার জন রোগী পুনঃ পুনঃ অল্ 
পরিমাণে মূত্রত্যাগ করে, মুত্রত্যাগকালীন. আালাবৌধ, 


২৩শ বর্ষ ] 


হইতে সর্বদাই মু নিঃসরণ অথবা টি ইত্যা? 
লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইয়া থাকে । সিষ্টাইটস বর্তমান 
ন] থাকিলেও, এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 
মৃত্রাবরোধ হুইয়া আক্ষেপ প্রকাশ পাইতে পারে এবং 
রোগী কৌম। দ্বারা আক্রান্ত হইলে, প্রায়ই অতি অল্প সময়ের 
মধ্যেই ইহলীলা দ*বরদ করে। আবার কখন কখন 
ক্রাইপিস, দ্বারা হঠাৎ জর বিচ্ছেদ হইয়া, অথবা জর 
বক্পবির ম প্রক্কৃতির হইয়া, ক্রমশঃ বিচ্ছেদ হয় এবং তাহাতে 
হয় রোগী আরোগ্যল1ভ করে -না হয় পুরাতন অবস্থাপ্রাপ্ত 
হয়। মুরগ্রন্থি হইতে সহস! পৃণ্জ ক্ষরণ স্থগিত হইলেও, 
রোগী হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 

এই পীড়ায় সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ 
গ্রকাশ পাইয়া থাকে । যথা £ - 


(ক) কটীদেশে বেদনা ও কামড়ানি বোধ। 


(খ) পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা; মূত্রতাগে 
যন্ত্রণ। ৷ | 

(গ) শীতবোধ হইয়া জ্বর প্রকাশ; এইজ্তবর 
প্রায় প্রবল হয়। 


_ ঘ) গ্ররের সঙ্গে সার্ধাঙ্গিক অসুস্থতা, বিবমিষা, 
উত্তাপাধিকা এবং নাড়ীর দ্রুতত্ব বর্তমান 
থাকে । 

(উড মুত্রের শ্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তন 
হয়। 

মুত্র অল্লধন্সী (৪০14) বা ক্ষারংনী 

(81051109) এবং উহা ঘোলাটিয়া, রক্ত 

মিশ্রিত এবং উহ! ধিতাইলে উহাতে 

শে্েন্বা ঝা শ্লেম্স! ও পুঁজ সংযুক্ত পদার্থ 
অধঃস্থ হয়। 

একটা টেষ্ট টিউবে কিয় পরিমাণ 


(ছ) 
_. প্রত্মাব রাখিয়া, তন্মধ্যে কয়েক বিন্দু গ্রং 


নাইটিক এসিড দিলে,এসিড ও প্রজ্বাবের 


মিকৎসা-ত-_ পরেলাইটস, 


তা সি সতী সি স্পা লিড ৪ ৬ রবি লা ছি ভা এটি সিরা অসি ঠা লিটা সি তীর নতে কিউট সত ০ ৬7.২৩ ৩৯ ৯ হু, 


বি ভি ৬৮০ সা ও শা টি হাল সিসি সি লাভ 


সাযোগস্থলে একটা সুস্পষ্ট শ্বেতবর্ণের 
গোলাকার বৃত্ত দেখ! যায়। প্রশাবে 
যথেউ পরিমাণে এরলবুমিন ( অগুলাল ) 
থাকাতেই এই চিহু প্রকাশ পায়। ইহা 
প্রশত্নাবে এলব্যমিনের বিদ্ভমানতাজ্ঞাপক 
চিহু। 

পুলাতন পাক্সেলাইটিস্‌. (01077০ 
1১/৩11113 ) কখন কখন তরুণ পীড়া কিছুদিন পরে 
পুরাতন অবস্থাপ্রাপ্ত হয়। ইহা প্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
পুরাতন পীড়ায় বহু বৎসর পর্যন্তও রোগীর কোনওরপ 
জবরীয় লক্ষণ অথব! মুত্রতা।গে কোনও কষ্টদায়ক লক্ষণ 
প্রকাশ ন'ও পাইতে পাঁয়ে। অতঃপর হঠীৎ .কোনও 
কারণে মূত্রণধ্যে পৃ'জ ও জীব:এু বর্তমান থাকিতে দেখিয়! 
পীড়া নির্ণীত হয়। ইহ! ছাঁড়াও অনেক সময়ে নিম্নলিখিত 
লঙ্গণগুলির দ্বারাও এই পীড়া পুরাতন অবস্থা সন্দেহ করা 
হয়। যথা £-- | 


(ক) পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ | 

(খ) মূত্রত্যাগকালীন অত্যন্ত স্বাল! যন্ত্রণ৷ । 

(গ) অতিককে মৃত্রত্যাগ। . 

(ঘ) ফোট। ফোঁটা করিয়া সর্ববদ। 
মুত্রত্যাগ অথথা একেবারে 
মূত্রাবরোধ। 


রষ্টেটের পীড়া, স্বীক্চার, গণোরিয়। এবং মেরুদণ্ডের পীড়া 
পরিণ।মে পায়েলাইটিস _বিশেষতঃ, পুরাতন পায়েলা ইটিস্‌ 
রোগ হইবার বিশেষ সম্ভীবনা। গগোরিয়াজনিত 
ট্টিকচার অস্ত্র করিবার পরও অনেক রোগীর 
পায়েলাইটিস্‌ হইতে দেখা যায়। তরুণ পীড়ায় মুত্রপরীক্ষায 
যাহা। পাওয়া যায়--পুরাতন পীড়'তেও তাহাই পাওয়া যায়ঃ 
কেবলমাত্র কখন কখন ইহাতে লোহিত, ০০ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 

যদি কোনও কারণে মৃ্রগ্রন্থি হইতে প'জ' নির্গমন 


৮০. 


৬ ৪৯ তা কিস ভাসি এ রি 





ইয়া পড়ে, তাহা! হইলে সহস' প্রবল জরদহ তরুণ 
পাইয়েলাইটিস্‌ পীড়। প্রক্কাশ পাইতে পারে এবং পীড়া 
সাংঘাতিক অবস্থাগ্রাগ্ত হইয়া রোগীর জীবন বিপন্ন করিতে 
পারে। .. পুরাতন... প্রকার. পায়েলাইটিদ্‌ পীড়ায় 
ক্যাকৃহেক্পিয়া ( র্তহীনত! ও দৌর্কল্য) ও তৎসহ 
+ কটীদেশে (মুত্রগ্রস্থি প্রদেশে”) স্পষ্ট বেদন সর্বদ|ই বর্তমান 


থাকে মুত্রলহ নিঃকিত টায় সৌতীয় ও পৈগ্মিক 


তন্তর পরিত্যক্ত ডেব্রিস বিগ্বমান থাকিতে দেখা যায়। 
এইরূপ" পীড়া দীর্ঘফ পিস্থারী হইলে নেফইটিস বা 
পেরিনেফইটিস. উৎপন্ন হয়, এবং রোগী সাঁতিশয় 
দৌর্বল্যএক্ হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়া ধাকে। 
ভ্ডাব্রীহহন (2192179515) £--রোগের কারণ 
নিরুপিত হুইয়৷ সময়ে সুচিকিৎসা হইলে, প্রায়ই রোগী 
জরেগ্যলভ করিতে পারে। কিন্ত দুঃখের বিষয়, প্রায়ই 
রোগী সময়ে আমাদের চিকিৎদাধীনে মানে ন!। পীড়। 
জটিগ করিয়া, মৃত্যুর কিছু দিন পূর্কে চিকিৎসাধীন হয়--. 
সুতরাং পীড়া নির্ণয় করিয়! চিকিৎসারস্তের সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়। থাকে | 
.. কখন কখন দৌর্বল্যবশতঃ এবং কখন বা মূরপিও বা 
সন্নিহিত কোনও বিধানে প্রদাহের বিস্তারি বশতঃ রোগীর 
মৃত্যু হয়। সহসা কোনও কাঁরণে ব| ওষধ ব্যবহার জন্য 
পুঁজ নিঃসরণ স্থগিত: হইলেও রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
সেইজন্ত সুচিকিৎসক সর্বদাই লঞ্ষ্য রাখিবেন যে, যাহাতে 
সহস। পু'জ নিঃসরণ বন্ধ ন। হয়। 


ল্োগ-ন্ির্ণল্স (1019817993 ) £-পায়েলা ইটিস্‌ 


পীড়। নির্ণয় করা খুব কঠিন নহে। প্রথমতঃ এই পড়ার 
সহিত গণে।রিয়া! পীড়ার ভ্রম হইতে পারে; নুস্ঠরাং উভয় 
পীড়া লক্ষণাবলী অতি বিচক্ষণতার সহিত পর্যযালোচন। 
করিলে শেষোক্ত পীড়ীর সঞ্ত এই পীড়ার প্রভেদ 
নিয় কষ্টসাধ্য হয় ন|। মুন্রপরীক্ষা ছাড়াও, অন্ঠান্ত 
সাধারণ লক্ষণসমূহ বীরভাবে আলোচন! করতঃ, এই পীড়া 
রকি নে 


চিকিৎমা-প্রকাশ | 


এটি ডি এস এন রি সবি ক ১ চি টিসি উিলিসিটির € ₹্মিলোস্টি তা ১পস্সিশটি- চাও উঠা বিস্তর ৬ -০ ২৬ এরি ইসি রি বব উর লি গজ 


বাঁধা প্রাথ হয়. মথব। নির্গত পু'জ ইউরেটার “মধ্যে আবদ্ধ 


[২য় ঘংখ। 


সাধারণতঃ এই পীড়ায় সুর .দেখিতে ঘেলাটিয়! 
এবং অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষায় এই ধোলাটিয়ার হেতু 
পুঁজ ও রোগোৎপাদক জীবাণুর অবস্থান নির্ণীত -হয়। 
মৃত্রে কয়েক বিন্দু খ্্ং ' নাইটিক এসিড সংযোগ করিলে, 
এসিড ও মুত্রের দংযোগস্থুলে স্পষ্ট শ্বেতবর্ণের রিং” দেখা 
যায়) ইহা প্রত্রবে গ্রচুর পরিমাণে “এন্বাষেন্‌” বা 
অগুলটলার বিস্তঘানতা জ্ঞাপন করে। | 

আনুষীক্ষণিক পরীক্ষায়_ মূত্রমধ্যে লোহিত রক্তকণিক' 
ও ইপ্রিথিলিয়াল্‌ কোষসমূহও দেখিতে পাওয়া যায়। 

ুননগ্র্থি বা ইউরেটার মধ্যে পাথুরী বর্তমান থাকিলে 
“একখরে” (রঞ্ধন-রশ্মি দ্বারা আলোক চিত্র লইলে উহা 
্পষ্টই.বুঝিতে পাঁরা যাঁয়। ্ 

সুত্র পরীক্ষায় -ব্যাসিলি কোলাই জীবাণু পাওয়৷ গেলে 
ও স্বৎসহ পু'য়জ জর বর্তমান থাকিলে, মুত্রগ্রস্থির 
টাউবাঁরকিউলোসিম. বলিয়া সন্দেহ করিতে পার! যায়। 
উত্তমন্ধপে পুনঃ পুনঃ আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মূত্র বা নির্গত 
পৃ'জষধ্যে টাউবারকিউলোসিস, পীড়ার জীবাণু দৃষ্ট হয়। 
অন্তান্ : লক্ষণ আলোচন৷ করিয়া পায়েলাইটিস পীড়াকে 
ইহাঝ সহিত পৃথক করিতে হয় । - 

হিক্িগুতন। :-_-রোগের উৎপাদক কারণের প্রতি 
তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়। চিকিৎসা কর! কর্তব্য । যদি মৃত্রাশক্কে 
বা মৃত্রগ্রন্থিতে অশ্মরী (পাুরী ) বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে 
অস্থচিকিৎসার দ্বার! তাহা নিরাকৃত করিতে হইবে। এ 
রোগের সাধারণ চিকিৎসায় রোগীকে শয্যায় সর্বদা শুইয়া 
থাঁকিতে উপদেশ দেওয়। কর্তব্য । সম্পূর্ণ বিশ্রাম ইহার 
একটী উৎকৃষ্ট চিকিৎসাঁ। অনুগ্র তরল অথচ পুষ্টিকর 
পথ্য ব্যবস্থেয়। ছুগ্ধ--একটী উৎকৃষ্ট প্থ্য। রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল হইলে পুষ্টিকর লঘু পথ্য ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
এতদর্থে কিঞ্চিৎ ব্রাণ্ডি বা পুরাতন পোর্ট ওয়াইন সহ 
ঈষহষ দুগ্ধ পুনঃ পুনঃ পান করিতে দেওয়া যাইতে পারে। 
মুন্তর ডাল বা কচি মুরগীর সুফ্ুয়াও ভাল! বিলাতী 
বেগুণ, মটর গুটী, কপি, শাক ইত্যাদি একত্রে সিদ্ধ করতঃ, 
তাহার কাথ নির্গত করিয়! লইয়া, তত্মহ লবণ ও লেবুর রস 





মিশাইরা। লইয়া €সবন ন করিতে দিলে ঝোগীক় যথেষ্ট | 


বলাধান হত ! ইহাকে তজিটে বজ্দ্‌ স্তুপ. বা 
শশত্জীকা হলঃ জ্র1% বলে। ইহাতে যথেষ্ট ভিটামিন 
থাকে । ইহা বলকারক ও রুচিজনক | 

প্রশ্রাব : সরল রাখিবার'জগ্ত রোগীকে প্রচুর পরিমাণে 
জলীয় পদণর্থপান করিতে দেওয়। কর্তব্য । এতদর্থে ভাবের 
জল), ঘোলের সরবত, চিনি বা! মিশ্রির সরবত, সোডা, 
লোমোনেড, ঠাগ্ডাজল, বার্লী ওয়াটার ইত্যাদি ববস্দেয়। 
ইহাদের মধ্যে ডাবের জল সর্বোৎকৃষ্ট । 

গ্রশ্তাবের প্রতিক্রিয়া অন্ন হইলে,' প্রচুর পরিমাণে 
সৌডাওয়টার ব| এই শ্রেণীর ক্ষার পানীয় ব্যবস্থ। করিতে 
হয়। কিন্তু উচ্নার প্রতিক্রিয়া ক্ষার হইলে প্রচুর 
পরিমাণে অল্প পানীয় বাণস্থ। কর! কর্তব্য । ' এতর্থে লেবুর 
রসের সরবৎ বিশেষ উপযোগী । 

কটাদেশে উদ্ণ শেক ও পুলটাস্‌ বেশ উপকারী । 
উষ্ণ কটিক্নান বা কটিতে উষ্জ বাচ্গ প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়! ষায়। 

মুত্রযস্ত্রের ক্রিয়ার শমতা সম্পাদনার্থ বিরেচক ও 
ঘর্মাকারক ওষধ প্রয়োজন হয়। : এই পড়ার রোগীকে 
সর্বদাই বিশ্রামে রাখা কর্তব্য। ইহা আমেরিকার 
বিখ্যাত মুত্র-ন্ত্রপীড়ার বিশেষজ্ঞ ডাক্তার রাইটানা 
এম, ডি, মহাশয় পুনঃ পুনঃ উল্লেখ করিয়াছেন ইহার মতে 


এই পীড়ীয় স্থানিক চিকিৎসা নিষিদ্ধ | বিশ্রাম, পথ্য ও প্রচুর 


পরিমাণে শীতল জলপানই উৎকৃষ্ট চিকিৎস।| ওঁষধার্থে__ 
ইনি .“হেক্সামিন্”  ( ইউরোট্রোপিন্‌ ৭১১৭ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি. ও ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা করেন। এইরূপ স্থলে 
বাজারের যা তা৷ '“হেক্সামিন্ঠ' ব্যবহার ন| করাই ভাল। 
“শেরিং*এর দিনা সর্বশ্রেষ্ঠ । টং 
ব্যবহথার্ধ্য । : 

পাকস্থলী ও অন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি সর্বদা বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা কর্তব্য ।. কোষ্ঠকাঠিন্য যাহাতে না৷ আসে, তজ্জন্ত 
প্রায়ই আব্শ্তকমত বিরেচক ওধধ দ্বারা অস্ত্র পরিফার 
রাখা উচিত। তাহাতে রোগী অনেকটা নুস্থ থাকে। 


চিকিৎসা-ততব_পায়েলাইটিসং 


৮১ 
এতদর্থে লাবণিক বিরেচক বেশ ভাল। রুশ শীড়ায় 
উল্লিখিত গ্রণীলীতে চিকিৎসা করিলেই, সাধারণতঃ 
আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। কিন্তু সমতরুণ ও পুরাতন 
পীড়া আরও বিস্তৃতরূপে চিকিংগার আবগ্ক হয়। 
ইহা পরে বলা যাইতেছে। 

উম্বন্বীক্্ ভিক্তিশসা ( 2৪৫1৩৪1 
62686206286) 2--এই পীড়ায় বিবিধ ওঁধধ ব্যবন্থত 
হইয় থাকে ) তন্মধো যে $ধধগুলি ব্যবহারে ' সত্বর 
আশানুরূপ ফল পায়! যায়, কেবল তাহাদের বিবরণই 
এগলে উল্লিখিত হইল। 

(১) সোডি বাইকাব্ৰ £__অধিকাংশ চান 
মতে এই পীড়ায় সোডি বাইকার্ব বেশ উপকারী। 
এতদর্থে সোঁডি বাইকার্বা ১/২--১ চাঁচামচ .পরিমাঁণে 
অর্থাৎ ৩০ ৩৬০ গ্রেণ, এক গ্লাল শীতল জলে উত্তমরূপে দ্রব 
করিয়া লইয়া, দিবসে তিনবার পান করিতে দিলে 
উপকার পাওয়] যায়| 

(২) স্তালোল্‌ £_-মনেকে এই পীড়ায় 
“স্তালোল্‌”” বাবহার করিতে উপদেশ দেন। শ্!লোলের 
পচননিবারক ও জীবাণুনাশক ক্রিয়ার জন্যই সম্ভবতঃ 
ইহা ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ইহাতে সর্বত্র সফল পাওয়া 
যায়নী| . | | 

(৩) হেক্সমিন £__এই.পীড়ায় “হেক্সামিন” এর 
ব্যবহার সর্ববাদীনন্মত , ইহার নুফল সকলেই স্বীকার 
করেন | এই পীড়াঃ ইহ একটী 'বছু পরীক্ষিত উৎকৃষ্ট 
ওুঁষধ | ইহা ৭ .-_-১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রচুর পরিমাণে জলে দ্রব 
করতঃ দিবসে ৩।৪ বার সেব্য। “হেক্সামিন” ব্যবহারের 
পূর্বে রোশীর মুত্র লিটমাস কাগজ দ্বারা পরাক্ষা করিয়া 
দেখা কর্তব্য । মুত্র যদি ক্ষারধর্্ী হয়, তাহ হইলে 
১০ গ্রেণ মাত্রায় এসিড সোডিয়াম ফসফেট প্রতি 
৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার করতঃ, গ্রম্রাবের প্রতিক্রিয়া 
ক্ষারধন্্মী করিয়। লইয়া, ' অতঃপর হেক(মিন ব্যবহার 
করিতে হইবে 7) নচেৎ আশানুরূপ উপকার পাওয়া 
যাইবে না । 






11111105 দিকিৎসা-প্রকাশ 


.. ফোন. . কোনও রোগীতে হেক্সামিন্‌ ব্যবহার 


করিয়া! বিপরীত ফল পাওয়া! যায় ইহাতে মূবন্ত্ের 
গ্রদাছ - এমন কি, মুত্রীধরোধ বাঁ রক্তপ্রজীব পর্যয্ত 
হইতে পারে। এরপস্থলে তৎক্ষণাৎ হেক্সামিন্‌ ব্যবহার 
স্থগিত রাখিয়া, তৎপরিবর্তে বেঞ্জোয়িক এসিড ব্যবহার 
কয কর্তন্য। 


পরীক্ষা! করিয়! জান! গিয়াছে :য, এই হী ওঁষধ, 


(ব্যবহার অপেক্ষা কেবলমাত্র প্রচুর পরিস্ীণে শীতল 
জল পান করিতে দিয়া অর্ধকতর সফল পাওয়া যায়। 
কেবল বীতলঙজলই এতদর্থে উৎকৃষ্ট পানীয়; কিন্ত 
রোগীর তৃপ্তির 'জন্ত “লধিয়াই সাইট্রাস মিশ্রিত জল 

পান করিতে দিতে পারা যায়। লিথিয়৷ ওয়াটার দ্বারা 
 প্রশ্রাব বেশ সরল থাকে | 

পুরাতন পায়েলাইটিস পীড়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
ছুইটা উপযৌগিতার সহিত ব্যবহার করা যায় । 


১1 8৩. 
অয়েল টেরিবিস্থ (ভেনিস্‌) *** ১ &ড়ীম। 
_ পাল্ভ. ক্যান্ফার * ১ ড্রাম। 
 এরস্ট্রক্ট ওপিয়াই ৫ গ্রেথ। 
একাট্রাক্ট একোনাইট্‌ ২ গ্রেগ | 


একরের মিশ্রিত করতঃ ২০টা বটাকায় বিভক্ত করিয়া, 
প্রতি ৮ ঘণ্টাস্তর ১টাকরিয়া বটাক। সেব্য। ১টী বটাকা 
থাইন্লা ১প্লীস শীতল জল পান করিতে হইবে। . 


২ হি. ্‌ ূ 
| অয়েল টেরিবিস্বা .... ১ £ মিনিম। 
একট্রাক্ সিক্ষোনা "'- ১৪ গ্রেগ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১টী বটীক। প্রস্তুত করিয়া, 
| দিবনে ৩ বার জাহারান্তে সেব্য। 


..জ্যারিন্ চ্িত্রিৎ্ভনা £- পায়েলাইটিস. পীড়ায় 
. ভ্যাক্সিন-চিকিৎসা অবলন্িত হইয়া থাকে? কিন্ত 
ইহার ফল সমন্ধে মততে দেখিতে পাওয়া ধায়। কেছ 
শু. কেহ বলেন যে, এই পাড়ায় ত্যাক্সিন চিকিৎস।। অন্তত 
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শীড়ার ্যাররিন্‌ চিকিৎসার মতই নামান্তর ফলদায়ক | 


আবার কেহু কেহ বলেন যে, তাঁহাদের চিকিৎসিত 
রোগীতে ভ্যাক্সিন্‌ ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । | 

মর পরীক্ষায় মুত্রে ব্যাসিলি কোলাই পাওয়া গেলে, 
তাহার অটো ভ্যাকসিন্‌ করতঃ) ইঞ্জেকসন দিলে সুন্দর ফল 
পায়! যায়। মুত্র পরীক্ষায় যে সকল জীবাণু পাওয়া 
যাইবে, সেই সকল জীবাণুর ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তব্য। 

গ্বাইয়েলাইটিদ রোগী চিকিৎস। করিবার গৃবে, 
পীড়াষ্ট কারণ নির্ণয় করিবার উদ্দেস্ত্ে, রোগীকে উত্তমরূপে 
পরীক্ষ! কর! দরক:র। পাকস্থলী ও অস্ত্র ক্রিয়ার প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা দরকার। দেখ। গিয়াছে যে,কোষ্ঠকা চিন 
হইন্ভেও পাইয়েলাইটিদ্‌ পীড়া প্রকাশ পাইয়াছে। 
এখাঁনেও কোলন ব্যামিলাসই উদ্দীপক কারণ। 
এরপ্লন্থলে কোষ্ঠকাঠিন্ত পীড়ার উপযুক্ত চিকিৎস৷ 
হইছতই পীড়া! সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইয়। গিয়াছে। 
সরঙ্গস্ত্রের বিবিধ সেপটীক্‌ পীড়া; যথা --ভগন্দর (ফিশ্চুলা) 
ফিশার (মলদ্বার বিদীর্ণ , অর্শ, ইত্যাদির পরিণামেও 
পাইয়েলাইটি্‌ পীড়া! হওয়া নিতান্ত অসম্ভব নহে। 
পাঃয়েলাইটিস্‌ রোগীর এই সকল পীড়া থাকিলে, ইহাদের 
সুচিকিৎস। দ্বারা নিরাময় না করা পর্য্যন্ত, কেবলমাত্র 
পাইয়েল।ইটিস্‌ পীড়ার চিকিৎনা! করিলে কোনই উপকার 
পাওয়। যায় না। সুতরাং পচননিবারক লোশন বারা 
এইরূপ ক্ষতাদি ধৌত করা ও তাহার উপযুক্ত চিকিংস! 
কর! প্রয়োজন! এই সকল বিষয় ধিশেষতাঁবে ম্মরগ 
করিয়া রোগীর চিকিৎসা! কর! কর্তব্য ।. | 
_ পাইয়েলাইটিল্‌ পীড়া পুরাতন অবস্থাগ্রাপ্ত হইয়া! 
পেরিনেফেইটীস্‌ রোগের স্থষ্টি করে ইহাতে তরুণ বা 
পুরাতন প্রদাহের লক্ষণসংঘুক্ত মুরগ্রস্থিৎ - চতুর্দিকন্থ 
কৌধীয়-তন্তর গ্রদাহ হইয়। থাকে । এই রোগে মৃত্রগ্রস্থিন 
পরিবেষ্টক কৌধীয় বিধান প্রদাহগ্রস্ত হয়। প্রথমে 
কৌধিক-তস্তর (সেলিউলার টান ) রস্তশবেগ ও উৎস্থজন 


হ৩শ বধ] 


(17018800) এবং কবীর, রিধান দৃঢ় ও স্ব হুয়। 
কখন কখন রোগের 'পরিণতাবস্থায় উহার মধ্যভাগে 
বা-স্থানে স্থানে ক্ফোটক উদগত হই পৃ'য়োৎপত্তি হয়। 
কখন কখন. পুণজ পচিয়। দুর্গন্ধযুক্ত হইয়া থাকে। ক্ফোটক 
সত্বর ব বিলম্বে বৃহদাকার প্রাপ্ত হইতে ও উদর গহ্বরের 
যে কোনও অংশে ব্যাণ্ড হুইয়া বিবিধ বিধান ভেদ 
করিয়া! গমন করিতে পারে। ইহা কটাদেশে অথবা 
পিউবিসের নিয়াংশে কিন্বা উরুদেশ পর্যন্ত গমন করিতে 
পারে। কখন কখন ইহা কোলন বা অস্্রাবরণ মধো 
মুক্ত হয় মথবা ডায়াফ্রাম তেদ কির এমুপাইমিয়া 
প্রন্ততি রোগ উৎপাদন “করিতে পারে । ইহাতে কম্প ও 
জরীয় পক্ষণসমূহছ উপস্থিত হয়! দৈহিক উত্তাপ 
রদ্ধিত পু'য়জ-জর প্রকাশ) শাড়ী দ্রুতগতি ও 
উল্লন্ষনণীল বা ক্ষীণ; জিহবা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত ; 
মত্যন্ত ভৃষ্), কোষ্ঠকাঠিন্য, ক্রমশঃ শীর্ণতা ও ক্ষীণতা৷ 
এবং মুত্রযন্ত্ স্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে । 
স্থানিক লক্ষণ সকলের মধ্যে উরু ও কটাদেশে অসহ্থ 
বেদনাই ধর্বপ্রধান। কখন কখন বেদনা এত প্রবল 
ছয় যে, উহ মুত্রাশ্মরী-নির্গমণ- জনিত শলবেদনার ন্ায় 
অসঙ্থা হয়। চাঁপিলে ব অঙ্গ সঞ্চালনে বেদমার বৃদ্ধি হ্। 





লে এ হাচি 


ড৪৪৪৬০৪৪৪ 


সন্নিহিত বিবিধ বন্মধে। ক্ফেটক ফাটিয়া. পুঁজ 


নির্গত হইতে পারে. ্ফোটক অন্ত্রষধ্যে বিদীর্ঘ হইলে, 
_ভাবীফল শুভ আশা “করা যায় । কখন কখন ট্হ! 
যে|নি বা উউরেটার মধ্যে ফাটিয়া পুঁজ নির্গত হইয়া 
যায়। অন্তান্ত আভ্যন্তরিক বস্ত্রে স্ষোটক বিদীর্ণ হইলে 
ভাবীফল নিতান্ত অগ্ডুভকর হয়। সাতিশয় দৌর্বল্য 
বপতঃ রোগীর মৃত হইতে পায়ে। চিৎ রোগ স্বতঃ 
আরে।গ্য হইতে দেখা বায়।? 

সথানিক ও সার্বাঙ্গিক প্রদাহের পঙ্গণ দ্বারা এ রোগ 
মির্ণ॥ঘ করা কঠিন হয় না। চিকিৎসার্থ আয়োডিনের 
স্থানিক প্রলেপ গ্রারা প্রত্যুগতা সাধন এবং 
আভ্যন্তরিক' পটাশ আয়োডাইড. ব্যবহার ফলপ্রদ | 
স্থানিক উষ্ণ শেঁকৃ, উষ্ণ পুলটাপ, এপ্টিক্লোজিষ্ন্‌ প্রশ্নোগ 

জ্যোষ্ঠ--৪ 


চিকৎস-তদ্-পায়েলাউটিস, 


৮৩: 





০১০০ রিনি বহি সজ হাত চিত হি 


উপকারী। . টি গৃছোৎপত্তি হছে অর্বিত হ হর, / ডাহা 
চলে অক্োপচার দ্বারা যথা বিহিত চিকিৎসা বরা! কর্তব্য । 


ভিন্কিশুতিত নোগীন বি বক্স 
সম্প্রতি আমি 'একটী পায়েলাইটিস্‌ রোগীর চিকিৎসা 
করিয়াছি। উবার বিবরণ নিম্নে উল্লিখিত হইতেছে । 


কো ,. ঘোষাল। আসাম হুইতে 
চকিংশার্থ কলিকাতায় আদেন। বয়স ৩৬৩৭ বৎসর । 


সুব্বর্থ ইতিহাস ৪- রোগীর ইতিপূর্বে গণোরিয়া, 

্টাক্চার হুইয়াছিল। ই্ট্রীকচারে অস্ত্রোপচার করা 
হইয[ছিল। মুত্রের সহিত পৃ'জ প্রেম! নির্গত হইত। 
কিডনী প্রদেশে ক্ষীণ বেদনা শর্চদাই বর্তমান ণাকিত। 
মৃত পরীক্ষায় ব্যাসিলি কোলাই ও গণোকক্কাস্‌ পাওয়া 
গিয়াছিল। শিলং হইতে ব্যাসিলি কোলাই এর 
অটোভ্যাক্সিন করাইয়া ৬টী ইঞ্জেক্সন্‌ লইয়াছিলেন ও 
অনেকগুলি গণোককাস্‌ ভ্যাকসিন ইঞ্জেক্সন্ও লইয়াছেন, 
কিন্ত কোনও ফল হয় নাই। 

ন্বশ্ডমানন অব্ন্থ। 8 -সর্বদাই কটাদেশে ক্ষীণ 
বেদন।; কখন কখন এই বেদনা অলহ হর। আহারান্তে 
বমন-__বিশেষতঃ) অন আহু।রকরিলে। পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগ, 
মুত্রবেগ ধারণে অঙ্গম! মুত্র পরিমাণে অল্প ও কষ্টে 
মূত্র ত্যাগ হুয়। »মূত্রে তলান পড়ে।. বৈকালে সামান্ত 


 জরহয়। কখন কখনণ্ড শীত করিয়া জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি 


পায়। ভুদ্‌পিও ছুর্বল। শ্লীা বন্ধিত। রোগী শীর্ণ ও 
চর্বল। মুত্র পরীক্ষায় পরঁজ, রক্তকণিকা, অগুলাল 
ও ব্যাসিলি কোলাই পাওয়া গেল। রঞ্জন-রশ্মি পরীক্ষায় 
তরগরস্থি, ইউরেটার বা গুতস্থালীতে অশসরী” দৃষ্ট হইল ন]। 
বাম মুত্রগরন্থি অপেক্ষাকৃত বিবৃদ্ধ মনে হইল। 
ভিক্িশুঙ্ন। ৪ - নিমলিখিত চিকিৎসার ব)বস্থা কর! 
হইল | : 

বিশাম। ডাবের জণ পান। ফলের রম), ..বার্ী 
ওয়াটার, ছানার জল, হরলিকৃস. মলটেড, ৫ উতাদি 
তরল পদ্দার্থ পধ্য। - +. : 


ব্যানিলি কোলাঁইঠ্রায় অটোভ্যাঝিন প্রস্তুত ক্রতঃ 
৩ দ্দিন অন্থর তিন দিন ওটা অধযত্বাচিক ইঞ্জেকৃসন্‌ 
দেওয়ার ব্যযন্থ। করা. হুইল। 

, লেবনার্থ নিমলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! করিলাম - 

১। 1৩, 
ইউরো ন্ট্রোপিন্‌ ১ গ্রেণ। 


| এফ মাত্র প্রতি মাত্র ৪ ঘণ্টা স্তর শীতল জল সহ সেব্য! 
২। ঠি৬, 





সোড। ক্লোরাইড, ৭ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রান্‌ ২০ গ্রেণ | 
_ মৌোডাবাইকার্বা " ১০ গ্রেণ। 
এলিক্সার ইউরেটোন্‌ কে।ঃ ১/২ ড্রাম। 
টং ফেলেডোন। * ৭ মিনিম। 
একোয়া *** এ্যাড, ১ আউন্স । 


১ যাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা । দিবসে ৩1৪ মাত্রা সেব্য 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ূ | ২য় সংখ্য। 
এই চিকিৎসায় রোগীর যস্ত্রণাদির উপশদ হটয়াছিল 
এবং রোগী একটু সুস্থ বোধ করিয়াছিলেন । কিন্তু সম 
বন্ধ বান্ধবের পরামশে চিকৎসা পরিধর্তন করিয়া! 
কবিরাজী উষধ সেবন করেন। অতঃপর হোমিওপাধিক 
চিকিৎসা করাইতে থাকেন এবং সহসা পুঁজক্ষরণ বন্ধ 
হইর। জর বৃদ্ধি ও সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায় 
এবং কোম! হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হ্থুন। 

“পুরাতন মেহ” বলিয়া! পল্লীগ্রামে যে সকল রোগী 
পাওয়া যায়, আমি দেখিয়াছি তাহার অধিকাংশই 
পায়েঙ্জীইটিস্‌ পীড়াগ্রন্ত। রোগ নির্ণর্ না হওয়ায় 
নুচিষ্টিংস। হয় না £বং লোকের ধারণ! যে মেহ রোগেই 
রোগীষ্টী মারা গেল। আঁশ করি, পাঠকগণ এইরূপ 
রোগীয্া চিকিৎসাকালীন পায়েলাইটীস্‌ পীড়ার কথা 
একবার শ্মরণ করিবেন। 


(৫ মোজার 


গ্যার্রীক আল্পার-_ 08845 10160, 


( পাকাশয়ের ক্ষত ) 
লেঞক্ক--ডাওঃ ভ্রীঅব্েতকুসমান্ল দাস জা, 8 14. 0. 07 & ১১ (525) 
2, হি, |, 7, টি, (282) 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের ( ১৩৩৭) ১ম সংখ্যার (বৈশাখ ১৭৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পা €ি উট 09 ০০০ 


(উ) বৰান্ুশ্রীল্স জক্ষঞ্পান্বহলী 2 _মতি শান্ত 
লিষ্ট ব্যকিরও পাঁকাশয়ের ক্ষত হইলে, কিছুকাল রোগ 
ভোগের পূর রোগী খিটু খিটে স্বভাবের হইয়া পড়ে। 
স্ায়বীয় দৌর্কলাই সন্তবতঃ ইহার অন্ততম প্রধান কারণ। 
সাযুপ্রধান ব্যক্তিদের এই পীড়া হইলে, তাহার! এই 
রোগ সব্যন্ধে বিবিধ চিন্তা করে। ফলে-.সামান্ত লক্ষণ ব 
রোমাতেই তাহারা অত্যন্ত কাতর হয় ও হতাশ হইয়া 


পড়ে। এইরূপ রোগীকে সর্ধদা! আশ্বাস দেওয়া এবং 
প্রফুল্ল রাখিবার চেষ্ট। কর! কর্তব্য । 

কোগনিির্শন্ £-পাক।শয়ের ক্ষতরোগ সাধারণতঃ 
নিপ্ললিখিত বিশেষ লক্ষণসমূহ দ্বার! সনেহছ করা 
যায়। যথা ;--উত্তেজনাযুক্ত লক্ষণসমূহ) পাকাশয়ে 
বেদন। - যাহা! আহারের পরই নিবৃত্তি হয়) অনাস্থা ও 
আয় গন্ধযুক্ধ বাস্ত পদার্ধঘ। রকবধন বা বাস পদার্ধে বক 


| পাব] 


 চিকিৎদা ততব-গ্যাক আলসার 


৮৫ 





প্রসার ..ঝক্তভেদ  ইত্যাছি। 
 নেফোলিধিয়াদিস, টীউবার্ষিউলার পেয়িটোনাইটিস্‌, 


গ্যা্ীক্-কাপিনোমা (পাকাশয়ের ক্যান্সার), প্যানক্রিয়াসের . 


, শীড়াঃ অদশুল, এপিগ্যান্ীক্‌ হানিয়। ইত্যাদির লক্ষণাবলী 
বিশেষ ভাবে আলোচন1 করতঃ, এই পীড়ার সহ্ছিত 
উহ্াদিগকে পৃথক কর! কর্তব্য | 


স্াব্বীঞচতল £-নিতান্ত অণ্ুঙডকর নহে! প্রথম 
হইতে সুচিকিৎসা ও পথ্যাদির সুব্যবস্থা হইলে, পীড়া 
আরোগ্য হইতে পাঁতর। পাকাশয়-গ্রাচীর ক্ষত দ্বারা 
বিদীর্ণ হুইলে, অস্ত্রাবরক-বিল্লীর প্রগাহ, অপবা৷ প্রচুর 
রক্তবমন বা রক্তভেদ হইলে, রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। | 
| টিন্কিশ সা 

এই বীর চিকিৎসাকে ই ভাগে. বিভক্ত কর 
ছয়। বা ১ 


(১) তরুণ ক্ষতের চিকিৎসা! ; 

(২) পুরাতন ক্ষতের চিকিৎসা; 

যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বল! যাইতেছে । . যথা 

তর ক্ষতেন্স ভিন্কি্ তন. :-_তরুণ ক্ষতের 
গ্রথম এবং প্রধান চিকিৎসা-শয্যায বিশ্রীম ব্যবস্থা |. যদি 
রক্তবমন ব| রক্তভেদ হয়, তাহ) হইলে রক্তআব সম্পূর্ণরূপে 
স্থগিত না হওয়। পর্্যস্ত রোগীকে উপধাসী রাখ। কর্তব্য। 
কৌোনওরপ পথ্য দিবেন না। সাধারণতঃ সম্পূর্ণরূপে 
বিল্লাম গ্রহণের 'সপ্াহকাল মধ্যেই রক্তআাব বন্ধ হুইয়! 
যায়। এপিগ্যাট্্ীয়াম প্রদেশে শৈত্যগ্রয়োগ, অথব। 
হালক। ব্যাগে বরফ পূর্ণ করতঃ, তাহ প্রয়োগ করিলে 
রক্তন্রাব উপশমিত হয়| ইছা! গ্রতিবারে--৩ ঘণ্টাকাল 
ব্যাপিস্ক। প্রয়োগ এবং ১ ঘণ্ট'কাল বিয়াম দেওয়! কর্তব্য! 
জানহাক হইলে পুনরায় প্রয়োগ করিবেন । রোগীর রাজ 
আনি! হইলে নিজ্বার ব্যাধাত ঘটান কর্তব্য লঙে। 
বরের টকা বা লী.ল জল অতায় পরিমাণে চুমুক 


 শিলতসথানীর লীড়া, | 


দি পান আর কা. নিবারণ | হয় | শর্ষন | জল 


১ পাইন্ট, পরিমাণ, কিনা নর্্দাল ভালাইন্, সলিউসন্‌, 
বা সৌড়া বাইকার্কের ক্ষীণ জব” অথবা ১৭% পালেন্ট 
মকোজ সলিউসন্‌ সরলান্ে জতি ধীরে ধীরে গতি ২৪ ঘণ্টায় 
২৩ বার প্রয়োগ উপকারক | যদি অত্য ধক রক্ততাব জন্য 
রক্তের লোছিত কণিকাসমূছের অত্যধিক ভ।স হুর, তাহ 
হইলে টাক! রম্ত অন্তঃক্ষেপ করিতে পারিলে বিশেষ 
উপকার পায়! যায়। এই্রূপে বু রোগীর জীবন রক্ষা 
পাইয়াছে। রক্ততাব ও রোগীর ভীতি নিবারণার্থ মিয়া 
ও এট্রোপিন অধঃত্বাচিক ইঞ্জেক্সন দেওয়। হুইরা থাকে । 
মফ্িয়া '্গপেক্ষা প্যাপেভারিন অধিকতর উপবোগী | 


রক্তঘীব নিবারিত হইবার. পর, গ্রধমতঃ রোগীর 
উদরপ্রদেশ উষ্চজল ও সাবান দ্বারা ধৌত ক্রিয়া, পরে 
উষ্ণ বিশোধিত , 360171৩) জনা দ্বারা পুনরায় ধুইয়। 


ফেলিতে হুইবে। অতঃপর এলকোহল দ্বারা মুছ্িয় 
বাইক্লোরাইড. অব মার্কারীর ১--৫*** শক্তির দ্রব দ্বার! 
উত্তমরূপে ধুইয়॥. . একখানি . নুপরিকৃত বন্ত্রধণ্ডে 


৫7 বা ১০% বোরিক এলিডের, মলম লাগাইয়া 
সমস্ত উদরগ্রদেশে বদাইয়া দিয়া, ইহার উপর প্রতি 
১৫ মিনিট অন্তর পুল্টীশ দিতে হইবে। প্রত্যহ 
বোরিক মলম খুইর! এবং স্বক পূর্ধর্ণিত নারী ধোঁত 
করতঃ, পুনরায় বোয়িক মলম ও পুরাণ, প্রয়োগ করিতে 
হইবে। ১৫ মি নট অন্তর এই উষ্ণ পুল্টীণ, প্রয়োগ সম্ভব হর 
ন!) নুতরাং গ্রতিবারে ২1৩ ঘণ্টা পুল্টীশ প্রয়োগের পর-. 
২৪ ঘণ্টা বিশ্রীম দিতে পারা! যার। এইক্ূপে গুল্টাশ, 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হইবে। ১৩ আংশ তিশি এবং 
২/৩ অংশ তৃষি মিশ্রিত করতঃ এই পুল্টাশ, প্রস্তুত কর! 
কর্তব্য। উদরপ্রদেশ দৈনিক একবার ধৌত করিলেই 
চলিবে। ইহার অধিকবার ধু; বার প্রয়োজন নাই। 
পুনঃ পুনঃ উ্ পুল্টীশ, প্রয়োগ জন্ত ত্বক কুকি. 
হইতে পারে এবং পরে উহাতে কু ছু ক$ উদ্পম 
হইতে, দেখ! যাগ । কিন্ত €কোনওরপ:.চর্শরোগ হইতে 


৮৬... 


চিকিৎলাস্গ্রকাশ - 


[ ২য় সংখ্য। 





হি সিন এসসি জল সি ৬ রি সস্তা আপি লা 


দেখ যায় নাই। উত্তাপঞনিত এই সফল সামান্গ ঈক্ষণীবলী 
অগ্য্সফাল মধ্যেই অন্তহিত হইয়া যায়| 
এইরূপ পুল্টাশ, প্রয়োগের উদ্দেগ, এই যে,ইছাতে 
বোনা, পাইগগোরিক রদ্ষেের আক্ষেপ এবং অত্যধিক 
আবৃত পাকগসের শ্রাবণ নিবারিত ভর এবং ট্হ্গাতে 
পা্ফাশয়ের ক্ষত সত্ব দারোগা ভইয়া পাঁকে। 
পথ্য সন্ধে ব্যবস্থা এই ফে,--রোগীকে সমস্ত দিনে 
[পুজ্টীশ, প্রয়োগকালীন ) মাত্র ৫ বার উফ তথ পান 
করিতে দেওয়া কর্তব্য। মাংসের ব্রথ. বা মাংসের সুরুমাও 
দিতে পারা যায় । এই ভাবে এক সপ্তাহ পধ্যাদি দেওয়ার 
পরসপ্তাছে মাংসের দপসহ সাগ্ড বা অন্ন অথবা তগ্ে সর 
কাটারীভো'গর চিড় বা চাউল সিদ্ধ করতঃ, তৎসহ শর্করা 
মিপ্রিত করতঃ খাইতে দেওয়া যায়। ডিম্বের শ্বেতাং 
কাচ! বা! অ্ধলিদ্ধ কুক, অণ্ড এবং নুসিদ্ধ কচি টি. 
দেওয়। বইতে পারে। অন্তান্ত কোমল মাংসও সুপিদ্ধ 
ফরত: ক্রমশঃ ব্যবস্থ। করিতে পাঁরা যায় । €ম সপ্তাহের 
পর সাধারণ আছার্য্য ব্যবস্থেয় : 
লেম্হাজে ভিন্কিশুতনা (12920708562 

88586099206 )+-্ডাং লেন্হার্জ তরুণ ক্ষতে 
নিষ্লিখিত প্রথা অনুযায়ী.চিকিৎসার উপদেশ দেন | যণা1-_. 
'_ রুক্তআাবের অব্যবহিত পরেই উচ্চ মাত্রায় প্রেটিড, 
জাতীয় পথ্য প্রয়োগ করিতে *ইবে। প্রথমতঃ রোগীকে 
সম্পূর্ণরূপে : শষ্যয় বিশ্রামের. উপদেশ দিবে এবং 
এইরপে চারিপপ্তাহকাল লযায় গুইয়। পাকিতে বলিবে। 
প্রথম € দিন পধ্যন্ত উদর'দেশে আইস্‌ বাগ বা 
: শৈত্য প্রয়োগ করিতে হইবে । 

_. শ্রতিবারে অন অল্প করিব ২০*--৩০* সি, সি,পরিমাণ 
শীতল ছু (ছুগ্ধের বোতল বরফ মধ্যে রাখিয়া শীতল করিয়! 
ল্ইলেই ভাল ছয়) পান করিতে দিলে যথেষ্ট উপকার 
হয়। ২--৪টী কাচা ডিঘ ফেটাইয়। প্রথম দিন পান 
করিত দেওয়া যায়। এই ভিখ সামান্ত-শর্কর! দ্বারা মিষ্ট 
ফিরা লনা যাইতে পায়ে। লেবুর রম ত্বারা জুগন্ধ৪ 
*বা যাইতে পারে এএট ডিও সম্ভব হইলে বর 


এসএস, পি ছি সি এপি বিউটি রসিদ চা 


তি ৬৬ এস ৫টি, সল্ট এ 


বারা শীতল করিয়া লইলে ভাল হয়। আমশঃ ভুত ও 
তিন্বের পরিমাণ বৃদ্ধি করা কর্তব্য । 

ডাঃ লেন্হাজ; বিসমাথ, সাবনাইটেটে ৩০ গ্রেগ 
মারায় প্রতাহ ও বার করিয়া, ইছা! দশদিন পর্ধ্যনত 
সেবনের উপগশ দেন । এতৎস্ ছৃষ্ধ। ডিধ, শর্কর। 
চাঁউলের চ্ষুদ এবং মাখন ব্যাবস্থা করিতে বলেন। 
সিশিভিকিশুস। (81803-0795908909) ৫ 
ডাক্তীর বারটাম্‌ ডব্লিউ, সিপি (701. 857৮2 ভ. 
9107) নিয়লিখিতরূপে এই পীড়ার চিকিৎসা! করবার 
উপদেশ, দেন। এই চিকিৎসা যথেষ্ট উপকারী বলিয়া 
ইনি মঞ্ত প্রকাশ করিয়াছেন। এই চিকিৎস! প্রণালীকে 
“সিপি চিকিৎসা-প্রণালী” বল! হয়| ইহা! এইরূপ £ - 

প্রাতঃকালে ৭ ঘটাক! হইতে আরম্ভ করিয়। সন্ধা] 
৭ ঘটিকা পর্য্যন্ত গ্রতি ঘণ্টায় একবার করিয়া সমপরিমাণ 
দুগ্ধ ও দ্ধের নবনী একত্রে মিশ্রিত করতঃ, এই মিশ্রিত 
দ্রব্যেক্ঠও আউন্ম করিম প্রতিবারে পান করিতে দিতে 
হইবে। ইনার ২১ দিন পরে পূর্বাহিক আহারের সময়ে 
১টি অর্দাসিদ্ধ কুকট অণ্ড এবং অপরাহ্িক আহারের 
সময়ে--৩ আউন্দ পরিমাণ লুসিদ্ধ অন্ন (সরু ও পুরাতন 
চাউলের 7) *টুমিল্৮”, সাগুর থিচুড়ী (সাণ্ড ও সামান্ত 
ঘুন্বর দাইল সহ 7. কাঁটারীভোগ চিড়ার মণ্ড ইত্যাদি 
দিতে' পারা যায়। এই সকল পথ্য তিন আউঙ্দের 
বেশী খাইতে দেওয়! কর্তব্য নছে। ক্রমশঃ এই পথ্যের 
সহিত ২১টি করিয়া কোমল অর্ধ সিদ্ধ অও যোগ করিয়া 
লওয়! যাঁইতে পারে। ছুষ্ধের পরিবর্তে মধ্যে মধ্যে হুপ,, 
নুসি্ধ তরকারী ( কপি, বিট্‌, গাজর, শাক-পাতা) এবং 
অন্যান্ত মুখরোচক লঘুপাচ্য পথ্যাদিও ব্যবস্থা করিতে 
পারা যায়। রোগী যদি পছন্দ করে, .তাহা হইলে 
পেয়ায়ার জেলী বিবিধ ফলাদির “জাম”. ব্াবস্থ! করা 
যায়। সপ্তাহে একবার করিয়! রোগীর 'দৈছিক ওষ্গন 
গ্রহণ কর কর্তব্য। পধ্যাদি পুষ্টিকর ও লথুপাচ্য হওয়া 
উচিত এবং৮এরূপ ভাবে খাইতে দিতে হইবে যাহাতে 
রোগীর দৈহিক ওজন প্রতি সপ্তাহেই ২১ পাউও) করিয়া 


২৩শ বর্ষ] 





০ এন এচ টিসি ৬.০ বাদি ১ এ ০টি টি ৬ তি অ-০পাক- জাবি গ-ড এ সি এসি হোসি ওস্িএ্িস্িা শপ ও ওটা রিও শ্লি 


বৃদ্ধি পায়। প্রথম হই তীক্ষ লব রাখা উচিত-_বাছাতে 
রোগ্সীর পাকাশয়ে অতিরিক্ত অয়রস নিঃহ্ত না হয়। 
প্ষধীয় চিকিৎসার্থ ডাঃ'সিশি (100 0৩৮81, ও. 
“519 ) নিম্নলিখিত বাবস্থা অনুমোদন করেন। 
১ 1২... 
ম্যাগ কার্ব (লাইট ) . .** ১০ প্রোণ + 
সোঁড বাইকার্ব্ব .* ১৪ গ্রেণ। 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । ছৃইটী প্রধান 


সাহারের মধাবর্তীকালে গ্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টাম্তর সেবা । 
এই সঙ্গে _ , 
২। [ও 
কাল্শিয়াম্‌ কার্ক ১০ গ্রোথ ! 
ধোডি বাইকার্ধ্ ৩০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! ইতিপূর্কেই 
দুপ্ধ ও নবনী প্রতি ঘণ্টায় সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইয়াছে, 
সুতরাং ১নং পুরিয়ার সহিত দুগ্ধ পর্য্যায়ক্রমে এবং ২নং 
পুরিয়াটা ইহার মধ্যবর্তী সময়ে অন্তপর্ধ্যায়ক্রমে বাবস্থা 
করা কর্তব্য--যাহাতে সন্ধ্যার পূর্বেই 
পথ্য দিবার ) অন্ততঃপক্ষে ৫ বার উক্ত পুরিয়া সেবন 
করান যায়। 

লেখ কেন্প অভিঙ্মত ৪- আমি যে কতিপয় 
রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি, তাহাদের কেবল শীতল দুগ্ধ 
(বয়ফের মধ্যে ছুগ্ধের বোতল রাখিয়! শীতল করা! হয়) 
'ৰ্যবস্থ। করিয়! অতি সুন্দর ফল পাইয়াছি। কিন্তু হরলিকা 
মল্টেড মিক প্রস্তুত করতঃ বরফের মধ্যে রাখিয়া শীতল 
করতঃ, প্রতি ঘন্টা এই শীতল পথ্য ব্যবস্থা করিয়া 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল লাভ করিয়াছি । দৃগ্ধে অনেক 
সময়ে বিবিধ জীবাণু বর্তমান থাকায়, এক পীড়া আরোগ্য 
করিতে গিয়া! অন্ত পীড়ার সরি হয়, আবার কখনও বা 
খাট ছ পাওয়াও যায় না। কোন ৫ কোনও স্থীনে 


হওয়ায়, আশানুরূপ উপকার পাওয়। “যায় না। হুরলিক 
মল্টেড মি ব্যবহারে মকল নমন্যার সমাধান হয়। কারণ, 


 চিকিৎসা-ত্ব-গ্যা্ীক আল্সার 


হস্ত ৬০ বান পাটা সি ভাটি ৬ 


(শেষ, 


হইতে দেখা ধায় নাই। 


৮৭. 
রী 


ইহাতে উপর পরিমাণে মাখন ও নশনীয অংশ, ভিটামিন 


ও ক্যালশিয়ামের গু", আ'বগ্ঠকীয় পরিমাণে 'স্বেতসার, 


এবং ছুগ্ধশর্কর। বর্তণীম আছে। ইছু। বিশুদ্ধ ও জাধুনিক 
বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে প্রস্তুত হওয়ায় ও হস্ত দ্বার সৃষ্ট না 
হওয়ায় সর্বপ্রকার জীবাণুবক্ষিত এ্রবং বিশোধিত বোতঙ 
মধো রক্ষিত বলিয়া -কোনওরূপ জীবাণুদ্বারা সংক্রমিত 
হইবার সস্ভ/রদ! মাই। পাকাশয়ের ক্ষতের- সর্বপ্রকার 
অবস্থায় ইহ] ব্যবহার কঞ্ঠা বার এবং এই রোগে আবগ্ঠফীয় 
সর্ব প্রকার পথ্যাদির গুণই, এই একটীর্মাত্র পথ্যে. বর্তমান 
মাছে ! আমর মতে এই পথাই বিশেষ উপযুক্ত । 


প্রম্মোজ্য শুন্য হমুহ 2-পাকাশয়ের ক্ষত 
পীড়ায় বচ্সংখ্যক ওষধের অনুমোদন দেখা যায় ইহাদের 
মধ্যে নিয়লিখিত কণেকটা ইস একৃত উপকারী বলিয়া 
ব বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভি ত.গ্রকাশ করিরাছেন ] 


(১ বিসমাধ সাব.নাইট্রেট .( 9887000 
901018569 ) ২ অতি দীর্ঘকাল হইতেই এই পীড়ায় 
বিসমাথ সাবনাইট্রেট বিশেষ উপকারী বলিয়া. বিষেচিত 
হইয়া আসিতেছে ৷ ডাক্তার এযায়োন (1017 8800 ) 
বিসমাথ সাবনাইট্রেটের সমুহ গ্রশংস| করিয়া থাকেন। 
তরুণ পীড়ায় এবং ক্ষত অত্যন্ত গভীর না হইলে, ইহার দ্বারা 
অতি সুন্দর ফললাভ কর! যাযব। তবে সাধারণতঃ, বিস্মাণ 
সাব'নাইট্রেট যে মাত্রীয় ব্যবস্থা কর! হয়, তাহা অপেক্ষা 
অনৈক অধিক মাত্রায় ব্যবহার করা কর্তব্য । বিশুদ্ধ 
বিসমাথ সাব.মাইট্রেট অথব| বিসমাথ কার্বনেট, ১ চা চামচ 
মৃত্রীয় ( আন্মাণিক "৬০ গ্রেণ) দিবসে ৪--৬ বার 
করিয়। কয়েক দিবস পর্য্যস্ত নিরাপদে গেবন করিতে দেওয়। 
যায় এবং অর্ধ চা-চামচ মাব্রায় (আনুমাণিক ৩০ গ্রেণ ) 
কয়েক সপ্তাহ বা২১ মাস পর্য্যন্ত নির্ধিষে ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। ইহাতে কোনওরূপ অপকার বা বিন 

পূর্ববাছিক আহারের অর্ধ বা এক ঘণ্টা পুর্বে ১ চা চাষচ 
( প্রীয় ৬* গ্রেণ) বিপগাথ গাবনাইট্রেট ১টী প্লীসের 


৯৮০৪ পািক্ষিকাটি সিএ জ্ তা ও উনি 2 পীর ৮ তলি৯লী পালিত ৬ 


 প্রক্ষ তৃতীয়াল জনে রব করিয়া পাঁন করিলে এবং 
আহারের পর ভূক্ত প্রধ্য জীর্ণ হইবার সময়ে 'লিরিয়াম 





চর এষ তো রা 


অকালেট (95141605518 ) এহং ম্যাগ কার্রা, উদ্ত . 


দিসটাথ জব সহ পান. করিতে দিলে অতি সুন্দর উপকার 
দর্লায়। 'নিশ্ললিখিত ' ওষধটী ছুইটী পথ্যের মধ্যবন্তী সময়ে 
দেষন করিতে ঠিলে, পাকাশয়ে অল্লারস নিঃসরণ নিবারিত 
হয় এবং ক্ষতের উপর একটী পদ্দার হৃঙি হইয়া সত্ব ক্ষত 
আরোগ্য হইতে সাছা।য্য করে। যথা ১-- 


(১) 2৩, 
পিরিয়াম অক্সালেট ১ ভাগ। 
বিসমাথ. কার্কনেট ২ ভাগ। 
ম্যাগ কার্ ৪ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহার ১চা-চামচ পরিমীণ (প্রায় 
৬ৎ গ্রেণ মাত্রায়) একটী গ্যাসের এক চতুর্থাংশ বা 
এক-তৃতীয়াংশ জলে দ্রব করতঃ পান করিতে দিবে। 

এই ব্যবস্থায় ম্যাগ কার্বা থাকায় উহ্না সাধারণতঃ 
বিরেচন ক্রি প্রকাশ করে, স্থুতরাং ইহার সহিত 
ফ্যালশিয়া কা্বনেট মিশ্রিত করিয়া লওয়! উচিত । ইন্াতে 


যে পরিষাণ বিমমাথ আছে, ঠিক সেই পরিমাণে ক্যাল্শিয়াম্‌ 


ফ্ণার্কমেট মিশ্রিত করিলেই চলিবে। এতৎসহু সোড' 
বাইকার্ঝ নিশ্রিত করিলেও চলিতে পারে । রোগী বদি 
ম্যাগ কার্বা সা করিতে অক্ষম হয় অর্থাৎ ইহাতে যদি 
রোগীর বিরেচন ক্রিয়। অধিক 'গ্রকাশ পায়, তাহা। ভইলে 
ন্যাগ কার্যের পরিবর্তে ক্যালশিয়াম্‌ কার্বনেট, এবং 
বিসমাথের মা বৃদ্ধি করিয়] দেওয়। কর্তব্য । ম্যাগ কার্ক 
বন্ধ করিয়। দিষাঁর পর রোগীর অম্নীধিক্য হইলে, অন্ত 
ফোনও ক্ষার 'উষধের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । এতদর্থে সোডা 
বাইকাণর্ক মন্দ নহে! ইহাতে সত্বর উপশম হইলেও, ইহার 
জিব ক্যাল্শিয়াম কার্বানেট ও ম্যাগ কার্কের মত স্থাত্ী 
মহে। মোড় বাইকার্ধ ব্যবহার করিতে হইলে অন্ন 
মাঞ্জার পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করাই ভাল এবং এতৎসছ 
বিসগাণ মিশ্রিত বরিয়। লইলে আরও ভাল হয়। সোড। 
: শাটার দীনেও অনেক সময়ে অয্লাধিকোর উপকার ছইদা 


চিফিৎমা-প্রকাশ 


৬ আই উর ৮ ৯ ২১৫ ৯ ৬ 


[খ্য়সংখ্য। 


ঘি ০৮০৯ ৬০৯-০৯০৭ ০৯ ০2 ৫৬৪ পচতে ৬ পা ৩27 2০৬ ০ রলী দল ঠালা সহি 





ধাকে। রাহ আহারান্কে কচি ভাষের জল পাঁন বিশেষ 
উপকারী । 


(২) কেওলিন (দ%০110)8 গ্যাীক্‌ আল্সারে 
সম্প্রতি কেওলিন একটী ভাল গঁধধ বলিয়া বিবেচিত 
হইয়াছে । ইহা সোডার সহিত একত্রে মিশ্রিত করতঃ 
সেবন করিতে দেওয়া যায়। আবন্ঠীকযোধে ইন সোডা, 
বিসখাথ এবং ম্যাগ কার্কেরসহিত একত্রে দেও] যাইতে 
পারে। ত্থব। কেওলিন ৪1৫ গ্রেশ মাত্রায় তথ্ধের সহিত 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ কিশ্বা জলের সহিত দিশাইয় 
পান করিতে দেওয়৷ যায়। 


(৩) বেলেডোন। (8911810708 ) ২. 
পাকািয়ের পাচকরস নিঃসরণ ( 383810 95০:60017 ) 
হাঁস স্করিবার উদ্দেস্তে এবং পাইলোরিক রন্ধের জাক্ষেপ 
( 6901০909917) নিবারণার্থ বেলেভোনা, অথব' 
এস্রোপিন্‌ ব্যবহার কর! যায় এবং ইহাতে উপকার 
হইক্তে দেখ! গিয়াছে । তবে ইহাতে সর্ধতর সমান ফল 
পাওয়া যায় না। কখনও বা বেশস্পষ্ট উপকার দেখা 
যায়, আবার কখনও বা আদৌ ফোনও ফল বুঝিতে পার 
যায় ন!' 

গতের রণ 'অবস্থা অতিবাহিত হষ্বার পর এবং 
রক্তত্াবের কোনও লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে 'ময়্াধিক্যও 
পাকরস নিঃসরণ রহিত ফরণাথ বেলেভোনাসহ ব্রোমাইড 
ব্যবস্থা করিলে উপকার পাওয়া যায় । কেছ কেহ 
আবার পাইলোরিক রন্ে.র আক্ষেপ দমনার্থ প্যাপেভারিন 
(5928%51806 ) সেবনের ব্যবস্থ। করেন। 


৪ স্থানিক চৈতন্যহারক ওষধ 
(10981 80686186019 ) $-বোনা ও আক্ষেপ 
দমনার্থ স্থানিক চৈতন্তছারক ) যথা -কোকেইন, ক্লৌগ্রিটেন 
এবং এনেস্থেসিন্‌ প্রভাতি ওষধ ব্যবহারে দুফল আশ! করা 
যায়! এতৎনহ আবশ্াফবোধে বিসমাথ, ব্যবহ্থার কন! 
যাইতে পারে। 


্ রা বধ ] 

৫) হাই গন পারক্গাইড, প্রেত ৩৪০ 
$১8:08109 ) £-ভাক্তার জন্‌ মুদার (1). 1০৮ 
মম) বহুদিন পর্বে লিখিয়া গিয়াছেন যে, গ্যান্রীক 
আল্সারে পাকাশয়ের অত্যধিক অন্লরস নিঃসরণ দমনার্থ 
হাইড্রোজেন পারক্মাইড সেবন করিতে দিলে আশানুরূপ 
উপকার পাওয়া যায়। বিশুদ্ধ হাইড্রোজেন পারক্লাইড. 
১ ড্রাম-মাত্রায় দিবসে .২।৩ বার সেবন করিতে দিতে হয়। 
ইহাতে অল্নরস নিঃসরণ স্থগিত হইয়া যায়। ডাক্তার 
মুশার আরও বলেন যে, গ্যান্্রীকি আ'ল্দারে ক্রিম্‌ ( দুধের 
মর বা! নবনী ) অতি সুন্দর ওঁধধ ও পথ্য। 

(৬) ভেসেলিন ব| লিকুইড পেটোলিয়াম্‌ 
( ৮৪8611716 ০7 140810 9:0186811) ) £--- 
পাঁকাশয়ের ক্ষতরোগে, ক্ষতের যন্ত্রণা উপশম উদ্দেস্টে 
বিশোধিত ভেসেলিন ব৷ প্যারাফিন লিকুইড. 
ফলগ্রম | 


(৭) সপ্রারেনাল একট্রাক্ট (9910187518) 





* সপ » লি ইতি সিটি ছ শসা ৯ 


[08০ ) ;--সামান্ত রকমের রক্তত্াবে নুপ্রারেন্তাল ' 


এক্সটা্ট ০১০৬ গ্রাম ( ০.৯২৫৮ গ্রে ) মাত্রায় 
বিসমাথ.সহ উত্তমরূপে মাড়িয়া ক্যাপসুল মধ্যে করিয়। 
খাইতে দিলে নুন্দর ফল পাওয়া যায়। 


৮৮) দিলভার নাইট্রেট (3৮9: 1010566) ১ 


সিলভার নাইটে, (আর্জেপ্টাই নাইটেট ) ০,০১৫ গ্রাধ 
মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর কতিপয় দিবস পধ্যস্ত সেবন করিতে 
দিলেও উপকার পাওয়া যায় | 


(৯ ) রেসরসিন (18980:0117) £- রেসরসিন্‌ 
০.০৬ শ্রীম মাগ্রায় এবং ইকৃথিওল ০.২০ হইতে ০.৩০ গ্রাম 
(০,০৮৬ -৪ ৬২ গ্রেণ) মাত্রায় ক্যাপওুল মধ্যে করিয়া 
ফেবন করিতে দিলে ইপিথিলিয়াল টিগুসমূের উত্তেজনা 
উপস্থিত করতঃ ক্ষতারোগোর বিশেধ 7াহীযা করে। 

'” ধ্রই সফল ষধ স্বাক়া সকল ক্ষেত্রে সমান ' ফল 
পাওয়া বয় না সপ্যয) কিন্ত ইহারা পাঁকীশয়ের ক্ষতরোগের 


চিকিৎসা- আপা, আল্লার 


৮৯ 





পি ৯.৯ জাস্ট ও ঠিপাত এ উট 


পর নিরাপদ প্রাথমিক ঠ্ষধ। রবী চিকিৎসা, 
ক্ষেত্রে এই সকল ওষুধ সর্বাপ্রথমে ব্যবহার করিয়া দেখ 
উচিত। পধ্যদ্বার। চিকিৎস, বিশ্রাম, ক্ষার এবং বিসমাথ. 
ধটিত ওষধাদির দ্বারা আশানুরূপ উপকার পাওয়৷ না 
গেলে, অন্ত্রচিকিৎসার সাহাধ্য গ্রহণ করিতে ভ্বইবে। 
তবে অস্ত্রোপচারের পূর্বে বিবিধ প্রকার গুঁষধীয় ও 
পথ্য চিকিৎস। সবিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখ! কর্তব্য । 
উপযুক্ত সময় পর্যস্ত চিকিৎসা! করিয়9 আপাম্রূপ 
ফল না পাওয়! গেলে, অক্ত্রচিকিৎসার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
তবে অস্ত্র চিকিৎসার পরিণাম প্রায়ই শুভকর 
হয় না। 


হিশ্শেক্ষভ শিক্কিসশ্চগণ্েন্ 
আঅভ্ডিম্মশু ৪--এই পীড়ার চিকিৎসার্থ বহু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকার অভিমত করিয়াছেন। স্থলে 
২১ জনের সারবান মন্তব্য উদ্ধৃত হইল। 


(১ ) ডাঃ দিপি__(1)% 91005) বলেন-__ 
যে সকল রোগীর দৈহিক ওজন স্পষ্ট হাস দৃষ্ট হইয়। 
থাকে ও তদ্‌সহ তুক্দ্রব্যাদির পরিপাক গোলযোগ 
বর্তমান থাকে এবং এইসঙ্গে ম্প& বেদন। বা রক্তত্রাব 
বর্তমান থাঁকিলে, রোগীকে কয়েক সপ্তাহ পর্য্যস্ক 
শয্যায় বিশ্রাম গ্রহণ করিতে উপদেশ দেওয়া কর্তব্য । , 
সাধারণ প্রক্কুতির রোগীকে পথ্যাদি সম্বন্ধে তালিক। 
করিয়া! দিবে এবং নিয়মমত ওঁধধাদি সেবন করিতে 
বলিবে। শাহারাস্তে অন্ততঃ ১ ঘণ্টা কাল বিশ্রাম 
করিতে উপদেশ দিবে। তিম্ন ভিন্ন পথ্য তিন তিন 
রোগীতে সহ হইতে দেখা যায়। কোন কোনও 
রোগীকে মাংসবিহীন লখুপাচ্য পথ্য দিলে বেশ 
সহ হয় আবার কোন কোনও রোগী মুর্গা, মাছ, ভেড়। 
বা পাঠার মাংস বেশ সহ করিতে পারে? 


(২) ডাঃ মূলার-_ডাক্তার মূলার (01. [1290 


1011৩) বলেন যে, এই গীড়ায় অধিক চর্ধিতু্ত মাংস, 
ঘন নুপ হুংস মাংস, পাঠার মস্তি ইত্যাদি নিষিদ্ধ! 


গজ ও ৪ জট ভাটি গা ও, এ ডি এটি ০ খাটি উন 


১৩ 





তবে বে পরচু পননিমাণে থর স সর নষনী ও মাখন উপকারী । 
উছাতে বেদনার উপশম হয়। 


বেদনা নিবারণার্থ সিল্ভার নাইট্রেট ০'২ গ্রাম, 
১৫* মি, সি, পরিক্রত জলে দ্রব করতঃ, ১ ড্রাম মাত্রায়, 
আহারের পূর্বে ৩ সপ্তাহ কাল পর্যন্ত সেবন করাইলে 
বিশেষ উপকার হয়। এতদ্নহ বিস্মাথ সাবনাইটেট্‌ 
বা বিস্মাথ কার্বনেট, ৬০ গ্রেণ মাত্রীয় জলে দ্রব 
করতঃ; আহারের পূর্ণ সেবন করিতে দিলে সুফল হইয়া 
থাকে । বেদন। নিবারণার্থ এ্রোপিনের অন্ঠতম প্রয়োগরূপ 
ইউমিড্রিন ( [201190110 ) ০.০০২ গ্রাম মাত্রায় দ্রবরূপে 
বা! বটাঞারপে দিনে দুইবার সেবনের ব্যবস্থা ' করিলে 
উপকারু পাঁওয়। যায়। এতদর্থে প্যাপেভারিন্‌ ..০৩ বা 
০৪ গ্রাম মাত্রায় দিবসে দুইবার . সেবনের ব্যবস্থা করিলে 
বেশ উপকার পাওয়। যায় । 


(৩) ডাঃ ফ্রেডরিক ( 1) 1 ০ 
81190710)) ১ _-পাচক রসের অশ্লাধিক্য নিবারণ জগ্ঠ 


ডাঃ ফ্রেডরিক সঙ্ষোচক ওধধ ক্ষার এবং বেলেডোন। , 


উপকারী বলেন: সঙ্কোচক ধধ ব্যবহারের উদ্দেশ্য 
এই যে, ইহাতে পাকাশয়ের পেপমিন্‌ শোষিত হুইয়! 
যায় এবং ক্ষার &ষধ বাবচারে--অম্নরস নিঃসরণ 
দমিত হয় । 


(8) ভাঃ জ্রাইভার (301, ও. 9০1015.৮67), ১ 
ডাক্তার গ্রশইভার এই পীড়ায় দুগ্ধ পথোর 'বিশেষ, প্রশংসা 
করেন। ইতি দুদ্ধকে একাধাঝে ইধধ ও পথ্য মনে 
করেন। এতদ্সহ ইনি মাখন ও নবনী খাইতেও 
উপদেশ দেন। 


ডাঃ স্তাইভার বলেন_-এই পীড়ার উৎকৃষ্ট চিকিৎসা 
ছইতেছে__বিশুদ্ধ টাটক৷ ছুঞ্ধ পান। মাক টাউবের 
সাহায্যে ৪১ সি, সি, বিশুদ্ধ ছৃথ্ধ ফোঁটা ফেটা করিয়। 
দিতে হইবে । এই শ্রণালীতে ছুই খণ্টান্তর হুগ্ধ পান 
করীইবে। ইহা দ্ুই অগ্তাহ কাল পর্য্স্ত ব্যবন্থেয 


[২ সংখা 


 আনলাধিক্য নিবারপার্থ এবং বং বির্েন ক্রিগর জ্ত 
পমিক্ক অব. ম্যাপ্সেসিয়া” খুব উপযোগী । বিস্মাথ, 
ক্রিটা গ্রীপারেটা এবং সিরিয়াম অক্সালেট সেবনে 
পাকাশয়ের বিদীর্ঘতা-_-নিবারিত হয়। ইমীক টাউব, দ্বার! 
পথ্য বন্ধ করিয়! দিবার পর--হুথ, অণ্ড, আটা, ওট্ুমিল 
স্থজি বা অন্ন, পাতল! রুটী, মাখন, পুডিং, অল্নের বা কাটারী 
ভোগ চিড়ার পায়স, সাগুর পায়স ইত্যাদি অল্প পরিমাণে 
ব্যবস্থ। করা যায়। চিকিৎসারস্তের প্রীয় ৪ সপ্তাহ পরে-_- 
রোগীর অবস্থার হিতপরিবর্তঘন হইলে__ক্রমশঃ 
তরি ভরকারী, আলুসিদ্ধ, কচি মুরগীর ঝোল, পাঁঠার মাংস 
খণ্ডখণ্ড করিয়া তীহার ঝোল, টাটকা ও জীবিত মহন্ত 
উত্যাঁদির ব্যবস্থা করিবে। 

জেখক্কেন্ল অবভ্ভিঙ্মন্ত ১--এ রোগের চিকিংসার্থ 
সর্বঞ্রকারে পাকাশয়ের সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্ক | 
অপন্তক ও ছুম্পাচ দ্রব্য এবং উত্তেজক পদার্থ এককালে 
নিষি্ধ। কেহ কেহ হুপ্ধ, অণ্ড ও কোমল খ্েতসার 
সংঘু্ পথ্য নির্বিস্তে গ্রহণ করিতে পারে, কিন্তু মাংসের 
যুস্‌ উহাদের সহ হয় ন! আবার কেহ বা মাংসের 
যু সহ করিতে পারে, কিন্তু ছুগ্ধাদি আদৌ সঙ 
করিতে পারে ন।| আবার এক প্রকার রোগী আছে-- 
যাঠাদের উদরে কিছুই সহ হয় না বা কিচু আহার 
করিলেই অত্যন্ত যাতন। উপস্থিত হয়। এই সমস্ত অবস্থার 
গ্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! পথ্যারিয় বাবস্থা করিবে। রোগীর 





দৈহিক পুষ্টির নিতান্ত আবগ্তক | ফাহাদের পাকাশয়ে 


কোনও পধ্যই স্থ হয় না, তাহাদের পক্ষে সরলাস্ত্র পথে 
পিচ্কারী ভ্বারা পথ্য প্রয়োগ করা উচিত সরলান্ত্পথে-_ 
পিচ.কারী জন্ত সমভাগে বীফটী, ছুপ্ধ ৪-- ৬ আউন্দ, ঈষহুষঃ 
করিয়া--১ ড্রাম লাইকর প্যাংক্রীয়েটান সহ মিশ্রিত করতঃ 
ব্যব্হাধ্য। সাতিশয় দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে উক্ত 
মিশ্র সহ কাচা! অণ্ড এবং আনগ্তক বোধে উহার সহিত 
কিঞ্চিত ত্রার্তী মিশাইয়া লওয়! যায়। হুগ্ধ, জীবিত 
মতন্তের ঝোল, মুলুর ডালের ভ্ুরুয়া, ইত্যাফিও পিচকারী 
বার প্রতয়াগ করা যায়। বাধারণতঃ সরলান্ত্রপথে 


২৩শ বর্ষ] | 


৪.৬ আউন্দ, পদ্ধিমাঁগ পথ্য 'প্রতিখারে-৪ ঘণ্টীস্তর 
প্রয়োগ করা 'যাঁয়। নিয়মিতভাবে কিছুদিন সরলান্ত্রপথে 





৯০৯ ৯০ উি আগা বিটা আগ রি ৬ 


পথ্য গ্রায়োগ করিতে হইলে, প্রত্যহ সাবান জলের এনিমা ' 
সরলা. 


সবার! সরলান্ত্র পরিষ্কার করিয়া লওয়! উচিত। 
মধ্যে প্রয়োজিত পথ্য যাহাতে নির্গত হইয়া ন1 আসে, 
তছুদ্দেস্ত্রে এই পথ্যের সহিত কয়েক ফোটা টীং ওপিয়াই 
বিশাইয়। লইতে পারা যাঁয়। 


পাকাশন্েলস ক্ষতেব কতিপাম্্র 
ফল প্রদ্‌ ব্যন্বস্থাপাত্র 


১। হি, 
বিদ্মাথ কার্ধ ২০ গ্রেগ। 
সোডা বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
টীং বেলেডোন৷ ১ মিনিম। 
একব্বে মিশ্রিত করতঃ জলের সঙ্গে দিবসে ৩ বার 
সেব্য। 
২। ৩, 
পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
এসিড, হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ডিল ১ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ জেন্ধিকান্‌ ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। দিবসে তিনবার সেব্য। 
পাকাশয়ের ক্র্ণটার বর্তমানে ইহা বিশেষ উপকারী । 
পাকাশয়ের শুলবেদনায় অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে মফি য়া 
গ্রয়োগ করিলে সুন্দর ফল পাওয়া যায় । 
কার্ড ক্ষন্ন অণ্ভ আান্সে 
৩1২৩, | 
ফেরি সালফ ' 
মাণগ.সাল্ফ 
এসিড সাল্ফ ডিল্‌ ***. ১৭ মিনিম। 
একো মেস্থপিপ ... এড ১ আউল্দ। 
একে মিশিঠ করতঃ ১ মাজা । দিবসে ৩ বার 


সেবা । - 


৫ গ্রেগ। 
১ ড্রাম। 
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৯% 
৪ | 136 
এসি ট্যানিক্‌ ১২ প্রেখ। 
পাল্ভ ওপিয়াই ২ গ্রেগ। 
স্তাকারাম্‌ ল্যাক্টীস্‌ ১ ড্রাম। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৬টী গুরিয়ায় ধিডক্ত করিয়া 
গ্রতিমাত্র হই ঘণ্টাস্তর ব্যবস্থেয়। 


রক্তবমন নিবাযণার্থ রৌগীকে শাস্তভাবে শধ্যাগ্রহণ 
করিতে উপদেশ দিবেম। সরলান্্পথে পথ্য প্প্রন্নোগ 
এবং পাকাশয় প্রদেশে বরফের চাপ বা অন্ত কোনরণে 
শৈত্য প্রয়োগ করিতে হইবে। 

৫। আর্গটীন্‌ সাইট্রস্‌ ₹__ইহার ১/১০*--:/৩ 
গ্রেণের ১টী ট্যাবলেট বিশোধিত পরিক্রত জলে দ্রব 
করিয়৷ অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলে রক্তবমন নিবারিত 
হয়। 

৬। এড়িমালিন £--রক্তবমন ও রক্তে? 
নিবারণার্থ এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. হিমোললীষ্টিন্‌ সিরা?্‌, 
পিট্যুইটিন ইত্যাদি ইঞ্জেকসন; ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড, 


* টার্পেপ্টাইন্‌ ইত্যাদি গষধ সেবন উপকারী । 


পাঁকাণয়ে বেদনা ও বিবমিষ। বর্তমান থাকিলে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ হইয়। থাকে । 


৭] 1২০, 
বিস্মাথ লাবআাইটেট, ২০ (গ্রথ। 
পাল্ভ ট্যাগাকান্থ কোঃ ৫ গ্রেণ। 
এসিড, ছাইডে।সিয়ানিক্‌ ডিল্‌ ১ ৩.মিলিম। 
একোয়া এড ১ আউন্দ। , 


একত্রে এক মাত্রা প্রতিমার ৪ খণ্টাস্তর রেধ্য 1”: 


অত্যশ্িক কোষ্উবচানিস্য হা কিক়েল-- 
৮। 36, 
হাইড্র।র্জ সাবরে।র & রা | 
স্যাকঃ লাক্‌ "১ ও গ্রেণ। 
শেকত্রে মিশিত করত? ১ মাতা । একমাত্রা ষেবনে? 
ছয় ঘণ্ট! পরে অল্প পরিমাণে লাবাণক বিরেচক রাবগ্টের 1. 


৭ 
ক 

৯। 1৬, 

বিন্বাথ কার্ব ১০ গ্রেগ। 

ম্যাগ কার্ক ৪১ 5১০ গ্রেণ। 

সোড়। বাইকার্ক ৫ গ্রেণ। 

মিউসিলেজ টণগাকাশ্থ . ১ ড্রাম। 

একো এড ১ আউন্স । 


একত্রে ১ মাত্রা। আহারের কয়েক মিনিট পুর্বে 
প্রত্যহ ৩বার সেব্য। ইহা ক্ষতৌপরি আবরক হইয়। 
ক্ষত গুফকরণে সহায়তা করিতে উপকারী 

কেহ কেছ এই রোগে রক্তাল্পতা ও পাকাশয় বিকারের 


চিকিৎসার্থ অল্প মাত্রায় আসেনিক ব্যবহারের উপদেশ 
দেন। 
কে$বও কোনও চিকিৎসক এই পীড়ায় পারক্লোরাইড 


অধ. মার্কারী ১/১০০--১/৬* গ্রেণ মাত্রায় আহারের পূর্বে 
ব্যবস্থী করেন। 

বেদন। ও বমন নিবারণার্থ নি্নলিখিত বটাকা বেশ 
উপকারী । 


১৩ | ৩, 
দিল্ভার অল্সাইড. ১২ গ্রেণ। 
এক্সটক্ট হায়োসায়ামাঁস ১/২ গ্রেখ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১টী বটীকা1। আহারের পূর্বে 
প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। 

রক্তআব নিবারণ।থ ডাঃ রিডার ৫--১* ফে।টা মাত্রায় 
টাপেটাইন্‌ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগের উপদেশ দেন। 
; ডাক্তাৰ হুইটল! এই পীড়ায় নিম্নলিখিত ওষধের 


' বাবস্থা'দেন। 
১১।, ঢঙে, 
 বিস্মাথ কারক ০১ ২ড্রাম। 
এসিড হাইভ্্রোনিয়ানিক্‌ ভিল্‌.... ১ ড্রাম। 
,জাই৬মফইন্‌ হাইড্বোক্োর :'. ১ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একে শিয়া ৬ ডাম। 
,. একোয়া ফ্লোরোকর্শ এড ২ আউল্গ। 


প্রফরে মিশ্রিত করিয়া ১ চী"চানচ (১ ড্রাম) মাত্রায় 


(তিন বন্টীন্তয় লেব্য। 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


[২য় & 





হি 
5 এসির পলিপ ত খলীসপিাসিঠি সি পদ ৬ অভিলাি তা 


অলিভ অকেজ £-- প্রথমতঃ ইহা! ২ চা-চামচ 
মাত্রায় আরম্তু করিম) ক্রমশঃ ১--২ আউন্সা পর্্যস্ত 
এরতিবারে দেওয়া! যায়। ইহা একটা উৎকৃষ্ট পুষ্টিকর 
পথ্য ও ওষধ। 

ডাক্তার কন্হিন্‌ পাঁকাশয়ের ক্ষতরোগে অলিভ 
অয়েলের সবিশেষ প্রশংসা করেন। ইনি বলেন--ইহ! 
ব্যবহারে বেদনার উপশম হয়, ক্ষতের কেন্দ্র তৈলাক্ত 
থাকে, অল্নরস নিঃসরণ হাস পায় এবং ভূক্ত পদীর্থের 
জীর্ণ হইবার বিশেষ সাহায্য করে। ূ 
- ফ্কিস্ত এই অলিভ অয়েল সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ হওয়। চাই। 
নচেৎ আশানুরূপ ফল পাঁওয়। যায় না। এতদর্থে ম্টনের 
বিশুদ্ধ অলিভ অয়েল সর্বশ্রেষ্ঠ 

বেদনার সময়ে ১ চা-চামচ সোডা বাইকার্ব ১ গ্লাস 
জলে দ্রব করতঃ, বেদনার উপশম ন। হওয়া! পধ্যন্ত 
ধীরে পান করিলে সুন্দর ফল পাঁওয়। যায়। 
অনেক আবার এই সোডা বাইকার্ক সাধারণ জলে 
দ্রব না করিয়। চুণের জলে দ্রব করতঃ পান' করিতে 
উপক্েশ দেন। জলে সোডা বাইকা্ব দ্রব করতঃ পান 
করিলে, পাঁকাশয়ের বিধানসমূহ কোমলতী প্রাপ্তি হইয়া 
রক্তআব হইবার সহায়তা হইতে পারে, কিন্তু চুণের 
জলসহন মিশ্রিত করতঃ প্রয়োগে তাহার আশঙ্কা থাকে ন1। 
১২। 16. 


ম্পিবিট মেস্থপিপ, *** ১ ঃ ড্রাম । 
ক্রিটা প্রিপারেট। ১২ ড্রাম । 
ম্যাগ কার্ব (লাইট) ... ১ ড্রাম। 
সোড! বাইকার্ক ১ ড্রাম । 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ইহার ১ চা-চামচ পরিমাণ, অর্দ 
প্লীন পরিমাণ জলে দ্রব করতঃ--বেদনার উপশম ন! 
হওয়] পর্যন্ত ধীরে ধীরে সেব্য। 
১৩ | 1২৩, পু 
আর্জেণ্টাই নাইটাস্‌ '': ৫ গ্রেণ। 
একট হায়োসায়ামাস্‌ '*. ১৯ গ্রে। 
' একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২০্টী বটীক। প্রস্তত করিয়া 








২৩শ বর্ষ ] ১8895848 গযীক আল্লার ৯৩ 
আহারের ১ ১ ঘণ্টা রে একটা করিয়া বটাকা । সেব্য। ১* বিদ্দু).৬ঘপ্টাস্তর ১টী করিয়া ক্যাপ্জুল্‌ ব্যবন্থেয়। 
পাকাশয়ের ক্যান্সার রোগে ইহ বিশেষ উপকারী রক্ততরীব নিবারণাথ ইহা! উপযোগী” " "৮ 


১৪! [২৪, এ 
বিসমাথ. সাব নাইটস্‌:.. ২ ডাম। | 
মফর্ণইন্‌ সাল্ফ, * ৪ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১২টী পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়। 
প্রত্যহ ৩ বার--বেদনা নিবারণার্থ নিবি | . 


কত 


১৫। 1২5, 
ক্োরটোন্‌ ২ ড্রাম। 
৩০টা ক্যাপন্ুল্‌গ্রস্তত করিয়া-_বেদনাকালীন সেবনে 
আগ বেদনার উপশম হয়। ১ 
১৬ 1০. | 
অয়েল্‌ টেরিবিস্থ ২.ডাম। 


১২টী ক্যাপন্থলে পূর্ণ করতঃ (প্রতি ক্যাপ্সুলে 


শপ স্আ 


১৭| চ6. ৬ 


ফেনল্‌ ( কার্বলিক্‌ এসিড ই ) ২৭ গ্রেখ। 
বিদ্মাথ, সাবনাইট সু ১. ্ 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ দা রি ্রস্তত। রিয়া, 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
পুক্পাতনন ক্ষত$-_পুরাতন ক্ষতের চিকিৎসা-_ 
তরুণ ক্ষতেরই অনুরূপ; তবে পাকাশয়ের বিদীর্ণভায 


অনতিবিলম্বে অস্ত্র চিকিৎসার নাহাষ্য গ্রহণ কর! কর্তব্য। 


পুরাতন ক্ষত গভীর এবং গুঁষধীয় চিকিৎসায় কোনও 
ফল ন৷ হইলে অনতিবিলঘ্ষেই অস্ত্রোপচার কর! সঙ্গত। 


২২ ০৮৮ 
১ 
ত ১৭ ) ১৭ 





দস্করোগ- 19900 81600101$, 
জেলগখন্ক-_ডা? ভ্রীন্ির্লচ্ত্দ্ ুভৌপান্যাস্ত্ পর. ৪. 
কলিকাতা! । 


জীবনে দাতের যাতন সহ করেন নাই, পৃথিবীতে বোধ 
হয় এমন লোক একজনও নাই। দস্তে নান! প্রকার রোগ 
ছয়। দত্তক্ষয় হয়, দস্তে কীটাণু জন্মে, দীতের মাড়ী ফুলে, 
াতে ব্যথা হয়, 71ত নড়ে, মুখে চরগ্ধ হয়। 

সাধারণতঃ লোকের বিশ্বাস_খাছের দোষে দন্তক্ষয় 
হয়। বন্তঃ খাগ্যের দোষে দন্তক্ষয় হয--বিশেষত, শিশুদের 
দত্তের আরও নান! রোগ হয় খাগ্চের কুটির জন্য শিশুর দস্ত 
সম্যক পৃষ্টিলাভও করিতে পারে না। সাধারণের এই বিশ্বাস 
ভ্রান্ত নছে। বিজ্ঞানও এই সাধারণ বিশ্বাসের সমর্থন করে। 
সম্প্রতি এ সত্বন্ধে বৈজানিকভাবে যে সকল পরীক্ষা 
হইয়াছে, তদ্সব্বন্ধে “নেচার+ নামক বৈজ্ঞানিক পত্রে সেই 
সকল বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে । এই সকল বৈজ্ঞ।নিক 
জালোচন। ও পরীক্ষার সারমর্থ 'গ্ত পাঠকগণেব গেচরীড়ত 
ফরিব। 

অপু ও ক্ষয়প্রাপ্ত দত্তের জন্ত খাস্ভই দায়ী। খান্তে 
বদি যথোচিত পরিমাণে চুণ ও ভিটামিন না থাকে, তাহা 
হইলে দন্ত পুষ্টিলত করিতে পারে না এবং সহজেই উঠ 
ক্ষণপ্রাপ্ত জয়। «নেচার? প্রকাশিত বিবরণ হইতে দেখ 
যার যে, খান তিন প্রকারে দত্তের ক্ষতি করিতে পারে। 

বখ। 8 - 


হী ও সস 


(১) দাতের ফাকে ফাকে যে খাগ্ভকণা 
লাগিক্লা থাকে, তাহার রাসায়নিক পরিবর্তন হয়, 
অর্ধা্চ তাহা পচে এবং তদ্দারা দাতের এনামেল ও 
অন্থান্ত অংশ ক্ষতিগ্রস্ত হয়। 


(২) খাগ্ভ মুখের লালার উপাদানের পরিবর্তন 
ঘটাইতে পারে । তাহাতে পরোক্ষভাবে দস্তের 
ক্ষতি হইতে পারে। 


(৩) খাগ্ভ যেমন দেছের অন্যান্য অংশের 
গঠনের পরিবর্তন সাধন করিতে পারে, প্রত্যক্ষভাবে 
দস্তের গঠনেরও সেইরূপ পরিবর্তন সাধনে জমর্থ। 

প্রথম ত্রই স্থলে দত্তের বাহিক পরিবর্তন হয়। আর 
শেষোক্তটিতে রক্তের ও রসের পরিবর্তনের ফলে দগ্মেব 
আভ্যন্তরীণ পরিবর্তন ঘটিয়! থাকে । 

অনেক লোকেই বিশ্বাস করেন যে, কার্কো-হা ই 
প্রধান খাস্ভকণ। দীতের ফণকে লাগিয়া থাকিলে, তাহা 
পচিয়া দন্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। জে, সিম, ওয়।লেস নামক এক 
জন বিশেষজ্ঞ বলেন যে, খাস্চ আপন! আপনি দস্ত পরিষ্কার 
করিয়! দেয়। কারণ, খান চর্বণকালে মুখে একপ্রকার 
রস বাহির হয়) তাহা দপ্তনংলগ তূক্তাবশিষ্ট খা জীর্ণ 


২৩ বধ ্ 





করি ফেলে।,  প্রইজভ খান্ত উরস চর্বশ সরা 
আবহাক। চর্বণ করা দত্তের কার্য । দত্ত তাার কার্য 
নিয়মিত ভাবে সম্পাদন করিলে অর্থাৎ উত্তমরূপে খাগ্ঘ চর্বাণ 
করিলে মুখের ভিতর রস বাহির হুইয়। খাস্থকে জীর্ণ করে 
এবং ইহাতে প্রাথমিক রাসায়নিক পরিবর্তন সম্পাদিত 
হয়। খা চর্বণের ফল বহুমুখী । ইহাতে খাস্ত জীর্ণ হয় 
এবং দত্তের ও চোয়ালের সমুচিত ব্যায়াম হয়। খাস্ত 
উত্তমরূপে চর্বাপ না করা হইলে, খান্ভকণা দস্তের 
ফাকে ও গায়ে লাগিয়া থাকিয়া উহ! পচিয়। দত্তের 
সর্বনাশ সাধন এবং দত্তের গাঁয়ে এক প্রকার গ্রস্তরবৎ 
কঠিন পদার্থের (টার্টার) সৃষ্টি করে। কঠিন খাগ্ঘ, 
মাংস প্রভৃতি চর্বগ না করিলে গলাধঃকরণ কর| যায় 
ন। সেইজন্ত এই মকল থাগ্ঠ দস্তের ততটা ক্ষতি করে 
না। কিন্তু মাংসকণ! দীতের.ফাকে আটকাইয়! থাকিলে, 
তাহা! পচিয়া জীবাণুর স্ঙ্টি করে। কোমল খাস্ত 
কার্কোহাইড্েট রা শ্বেতমারবন্থল খাছ প্রায় চট চটে হয়। 
ইহা! সহজেই ফ্াঁতের গায়ে আট.কাইয়। কিন্বা দাতের 
ফাঁকে ঢুকিয়! থাকে, উহ! সহজে বাহির হইতে চাহে না। 
এই সকল খান দাতে লাগিয়া! থাকিলে এসিড জন্মে এবং 
এই এসিড তের এনামেল ক্ষয় করে। এই জন্ত 
স্বেতসারবছুল বা অত্যধিক চিনিবহুল মিষ্ট খাগ্ধ দস্তের পক্ষে 
অধিকতর অনিষ্টকর। কিন্তু অংগ্ুবহুল (আশ ) খাণ্ঘ, যথা-_ 
ফলমূল, কাচ! শাকসজি, মাছ, মাংস প্রভৃতি খাস্ছে দত্ত 
অনেকট৷ পরিষ্কার থাকে। খান্তের গুণে মুখের লালার 
উপাদানভূত কিন্ধপ পরিবর্তন হয়, তাহ! এখনও ভালরূপ 
জানা যায় নাই। : 

সাধারণভাবে এই কথ! বলা যায় যে, দন্ত বদি সুপু্ট 
ও সুগঠিত দেখ যায়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, দেহের 
অস্থিগুলিও নুপুষ্ট ও দৃঢ় এবং সবল। কারণ, দত্তের সহিত 
অস্থির অতি ঘনিষ্ট সঘন্ধ-- উভয়েরই প্রধান উপাদান চুণ 
গরস্ৃতি একই রকম পদার্থ। খানে চুণ ও ফদ্ফরাস যথেষ্ট 
খরিমাণে না! থাকিলে কিন্বা উপযুক্ত অন্গপাতে না থাকিলে, 
৬] পর পুষ্ট ও পরিণতি লাভ করিতে পারে না.। উগানীং 


নৈদানিক তত্ব-দস্তরোগ 
| ইহার উরি 


৯৫ 





(শি ভিটামিনের অ সম্তাবকেও দের 
অপরিণতির কারণ বলিয়া গণ্য. কর! হয়। সম্প্রতি জে, এ, 
মার্শীল নামক একজন বিশে কিন্ত কিছু ভিন্ন মত 
প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, তিনি. কতকগুলি 
কুকুর-শাবককে কৃর্য্যকিরণে রাখিয়া তাহাদিগকে যথেষ্ট 
পরিমাণে ভিটামিনবহল খাদ্থ দিয়াছিলেন, কিন্ত চুপ. ও 
ফদ্ফরাস যথেষ্ট: পরিমাণে দেন নাই। তাহার ফলে 
তাহাদের দস্তের বিশেষ পরিবর্তন দেখ! গিয়াছিল। 

সম্ভবতঃ খান্তে “ডি” ভিটামিন কম পরিমাণে 
থ।কিলে দত্তের পরিবর্তন হয়; খাস্তে অন্ত বন্তর পরিমাণ 
যেমনই হউক না কেন, তাহাতে কিছুই যায় আমে না। 
গ্রিন নামক একজন চিকিৎসক কতকগুলি ইন্গুরের 
উপর পরীক্ষা! করিয়া তাহার ফলাফলের এইরূপ বর্ণনা 
করিঞজাছেন যে, খাগ্চে কেবল চুণের পরিমাণ কম থাকায় 
দস্তের তাদৃশ ক্ষতিবৃদ্ধি দেখা যায় নাই। কিন্তু চুণ এবং 
রসায়দ্রবণীয় ভিটামিন, এতছুন্তয়ের পরিমাণ কম, এরূপ 
খাস্ঠ দেওয়ায় ইন্দুরগুলির দত্ত অত্যন্ত ক্ষয়গ্রাপ্ত হইগরাছিল। 
ডাঃ মে, মেলানবী নামক জনৈক চিকিৎমক কতকগুলি 
কুকুরশীবকের উপর পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়াছিলেন যে, 
খাগ্চে রবিশস্তের তারতম্য, রসায়দ্রবণীক়্ ভিটামিনের 
অসন্তভাব এবং অপ্ট। ভায়োলেট রশ্দিগ্রয়োগের তারতম্যে 
দত্তের গঠনের বিলক্ষণ পরিবর্তন ঘটে. খাস্তে খন্তের 
ভাগ অধিক ও ভিটামিনের ভাগ অল্প থাকিলে দন্তের 
সর্বনাশ অবশঠন্তাবী। ইহা খুবই মন্তব যে, শ্বেতমারবহূল 
খাগ্ভ দাতের ফাঁকে পচিয়াই যে, কেবল দস্তের ক্ষয়নাধন 
করে, তাহা! নহে? রুসায়দ্রবণীয় ভিটামিনের সহযোগে 
জীণ ও শরীরে খোধিত হইবার পর স্বেতসারবহুল খা 
দস্তের গঠনোপাদানের পরিবর্তন ঘটাইয়! তাহাদের ক্ষয় 
সাধন করে। 

থাগ্ভঘটিত পরীক্ষা খুলি প্রধানতঃ জীবন্স্তর উপর 
দিয়াই সম্পদন করতঃ, তাহার ফলাফল লক্ষ্য ওলিপবদ্ধ 
করা হয়। এই সকল পরীক্ষা যদি মানুষের উপর. কর 
হইত, তাহ! হইলেও ঠিক এীরপ ফল ফলিত কিনা, ইহাই 


৯৬. 








প্রধান বিষেচ্য এবং পরীক্ষাসাধ্য বিষয় । “নেচার” পত্রের 
প্রবন্ধকার বলেন--৭থাগ্থের দোষেই; বে, দত্ত ক্ষয়গ্রাপ্ত হয় । 
মাছুষের .সন্বদ্ধে তাহা এখনও বিশেষ ভাষে গ্রতিপয় 
মা হইলেও, খাস নিয়ন্ত্রিত কর! যেখানে সম্ভব হইয়াছে, 
সেখানে দেখ গিয়াছে যে, খাছ্যের তারতম্যের সহিত 
দত্তের ক্ষয়ের সন্বন্ধআছে। একটা বিগ্কালয়ের ত্রিশটি 
শিশ্ড ছাত্রকে তিনদলে বিভক্ত করা হয়, প্রত্যেক 
দলকে সযদ্কে নির্ধাচিত এক এক প্রকার খাদ্য প্রদান 
রুরায়, তাহার ফল নিযলিখিতরূপ হইয়াছিল। 
াঁসপাতালে সাধারগতঃ যেরূপ খাগ্ঠের ব্যবস্থা আছে, 
একদল শিণুফে সেইরূপ খাস দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
দেখা যায় যে, শতকরা ২৯ পরিমাণ শিশুর দত্ত ক্ষয়প্রাপ্ত 
হইয়াছে-+. আর এক দলকে অল্প ভুগ্ধ দেওয়। হয়, মাখন 
আদৌ দেওয়| হয় না, কিস্তু বেধী পরিমাণে ওটমিল ন।মক 
খাস্ক দেওয়া হয়। ইহাদের : দন্তক্ষয়ের পরিমাণ 
. শতকরা ৫'১। তৃতীয় দলকে ওটমিল না! দিয়া অধিক 
পরিমাণে ছ্ধ দেওয়া হয়। ইহাদের মধ্যে শতকর৷ 
দত্তক্ষয়ের পরিমাণ মাত্র ১৪ হুইয়াছিল। ইহা হইতে 
প্রতিপন্ন হইতেছে যে, খাগ্ভের তারতম্যের সহিত দত্তক্ষায়ের 
নিগুঢ় সম্বন্ধ রহিয়াছে । | 
“-সম্জ্রাতি ডাঃ মে, মেলানবা দস্ধের গঠন মন্ধন্ধে একখানি 
গুন্তক এ্রকাশ করিয়াছেন । তাহাতে তাহার অভিজ্ত| 
ও-পরীক্ষার ফলাফল লিপিবদ্ধ হইয়াছে। ইহাতে দেখ! 
যায় যে, খাস্তের তারতমো দত্তের গঠনের তারতম্য ঘটে। 
১ হাজার ছধে দাত ও ২ শত ৫০টি স্থায়ী দন্ত পরীক্ষ। কর। 
হুইয়াছিল। ছুধে দাতের মধ্যে শতকরা ১৪ অংশ উত্তমরূপে 
যুক্ত দেখা গিয়াছিল ) শতকরা ২১ অংশ সামান্ত চুণযুকত 
ছিল, আর শতকরা ৬৩ অংশ নিশ্চিত নমনীয় ও ভঙ্গ প্রবণ 
ছিল। ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর দস্তের গঠনেরও তারতম্য লক্ষ্য 
কর! ছইয়াছিল। আর স্থায়ী দত্তের পরীক্ষার ফলে 
প্রথা যার, তাহাদের একটিও - যথোচিত পূর্ণ পরিণত ছিল 
না এবং শতকরা ৯২ অংশ ভঙ্গ প্রবণ ছিল। 


চিকিংলা-পরকাশ 


সংখ্য। . 


নেক চারার বিবেচনা ' করেন যে, শিশুর দত্ত 
তাহার জন্মের বু ূ্বই-_মাতৃজঠরেই গঠিত হয়) জন্মের 
পর করেক্চ মাস অতিক্রান্ত হইলে উহা! বাহিরে প্রকাশ 
পার মংত্র। সুতরাং শিশু যখন তাহার জননীর গর্ভে থাকে 
তখনই তাহা দত্তের গঠন আরম্ত হয় এবং তা! নির্ভর 
করে-তাহার জমনীর খাগ্ের উপর। কিন্তু ডাঃ মে, 
মেলানবীর পুস্তকে দেখ! যায় যে, জন্মের পূর্বে শিশুর 


. দত্তের গঠনের, বিখেধ. কোন ক্ষতিবৃদ্ধি. হয় না. 


হয় জন্মের অনেক দিন পরে | দত্ত যত. শীপ্ব পরিণতি 
লাভ করে, তাহার গঠন শ্তিতই. দোষযুক্ত হয়-দস্ত তত 
অদৃঢ় হুইঘ্া থাকে | যখন ঈখড়ীতে কিন্ত! চোয়ালে দত্তের 
পরিণতি ঘটিতে থাকে, তখন খৈ খাছ শিশু. খার, তাহার 
উপর স্তাহার দস্তের গঠন নির্ভক্ করে। সুতরাং. জন্মের 
পূর্ব্-্বরগ অবস্থায়, জননীর খাস ক্রটি থাকিলেও, জ 
জননীর দেহস্থ পূর্ব সঞ্চিত ভাাক্ঈ হইতে তাহার দত্ত- 
গঠনের;উপাদান সংগ্রহ করে। ইছীতে জননীর দস্তের 
ক্ষতি ছইলেও হইতে পারে, কিন্তু শিশুগী বিশেষ ক্ষতি হয় 
না। শ্বাই ছাঁড়িবার পর যখন বাহিয্েকঈট খাগ্ের উপর 
শিশুকে সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হয়, তখনই. তাহার দত্তের 
গঠন ভাল কিম্বা মন্দ হয়।. শিশু যেরূপ খাগ্য. পায়, 
তদনুসারেই তাহার দস্ত গঠিত হইতে থাঁফে। তবে 
জননীর খাগ্ের ক্রটির ফণ শিশুর উপর একেখারেই মে 
ফলে না, তাহ! নহে; জননীর খান্চে যদি পুষ্টিকর, টুণংছুল, 
লবণ ও ভিটামিন প্রভৃতি উপাদানের অপ্রাচ্ধ্য ঘটিয়৷ 
থাকে, তবে শিশুর দেহের ভাগারে যথেষ্ট পরিমাণে খাছের 
উপাদান সঞ্চিত হয় না। এরূপ স্থলে আবার শিশু 
বদি উপযুক্ত মাত্রায় থাস্ক ন! পার, তাহা হইলে তাছীর 


দন্ত এবং সাধারণতঃ সর্বশরীরই ক্ষতিগ্রস্ত হয়। খান্ডের 
ক্রুটির ফল যেমন দেহের অন্তান্ট অংশে প্রকাশ. পায়, দস 
সেইরূপ পাইয়া থাকে; তবে দস্তে সেই ত্রুটি বেশী 
পরিমীণে এবং খুব সহজেই ধরা পড়ে।. - 
মোটকথা, দত্তক্ষয়ের প্রধান কারণ--খান্জাত | এ বিষয়ে 
জীবজস্তর দস্তের উপর দিয়া ডান পরীক্ষা হই! গিয়াছে | 


রোযার এজ ৬ 


হ্ন্কারা ৮৯ ছিপ ২৪ ৯ তাসকিন সপা্িলী্িলে ৬ জা 





কাণপাকায় চোয়াল আবদ্ধ 


[.001-18৬ 005610000 11011 0(011ণ108৫. 
লেখক ডাঃ জেঃ জিন, বাগতিি 2. প্র. | 
মেডিক্যাল অফিসার? দুর্গাগঞ্জ চেল্সিটে বল ডিত্পেশস্লাক্মী 


একত্র মিশ্রিত করয়া কাণের মধ্যে ফৌঁট! দিতে 
বল! হইয়াছিল। প্রতাহ ৩ বার এইরূপে প্রযোজ্জা। 
৯৩1৮1২৯- বালকটী চোয়াল আবদ্ধ (1০০/-]2) 
হওয়ায় আমীর নিকট আনীত হইয়াছিল। দেখা গেল ঘে, 
'ডানদিকের চোয়াল অপেক্ষ| বামদিগের ঠোয়াল অধিকতর 
আক্রান্ত হইয়াছে। বালকটা মুখব্যাদনে সপ অক্ষম। 


নিষ্নলিখিত উষধ ব্যবস্থ। করিলাম _. 
ই । 1২. ৪ | 
..., ক্যালোমেল - ২ গ্রেণ। 
 জ্গুগার *** যথাগ্রয়োজন। 
এক মাত্রা । রাত্রে শয়নকালে (2:00 11006) সেব্য। 


7০9 ৫০০ --- 
ল্লোগ্ী-একটা ৩ বংসর ব্যঙ্ক বালক। গত ৩1২০, 
২০৮২৯ তারিখে এই বাঁলকটী কাণপাঁকার (কাণের পিককল বোমাইড ... ১৫ মিনিম। 
পু'জ--20$ 17. 6৪৫) চিকিৎদার্থ আমার চিকিৎসাধীন জল . ২ ড্রাম। 
হয়। ইহার ডান কাণ দিঞজা পুঁজ পড়িত। হাইডেবোজেন একত্র একমাত্র । ৩ মাত্র! সেব্য 
পারক্সাইড ([7/010261. [6103106) দ্বারা কাণ দি টি 
পরিষ্কার করিয়। নিয়লিখিত ওুধধটার ফোটা কাণের ূ 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে, বালকটার পিতাকে উপদেশ দেওয়া টাং ওপিয়াই ১৫ নিনিম। 
হুইয়াছিল। মিসারি 1 
১। [৩ কার্বলিক এসিড ৩ মিনিম। 
_ টীং ওপিয়াই ১৫ মিনিম | একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহ! কাণের মধ্যে ফোটা দিয়! 
টাং বেলেডোন! ১৫ মিনিম | ড্রেস করিয়! দেওয়া হইল। ইহ! প্রয়োগের পূর্বে 
গ্লিমারিণ ১ ড্রাম । হাইড্রোক্গেন পারকা।ইড দ্বারা কাণ পরিষ্কার করিয়া 


দেওয়ার ব্যবস্থ! কর! হইয়াছিল। 

এতছিন্ন কাণের বহির্ভীগে ইকথিওল ( [1010))০1 ) 
বেলেডোন! (9611500975 ) এবং গ্লিলারিণ (01/061-776) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা হুইল। এই স্থান 
গ্রদাহিত ([77187750) এবং এই স্থানের মাংসপেশীর 
( 11050155 ) স্পষ্ট আঙ্গেপ (5089) ) বর্তমান ছিল। 
সামান্ত ম্পর্শে ই এ স্থানের মাংসপেশী স্ছচিত হইতেছিল। 

উল্লিখিত ওষধা'দি ব্যতীত কার্বলিক এপিডের ২% 
পাঁসেন্ট সলিউসন সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দেওয়! 
হইল। 


; লে রি 
. ইসডাই৯-কোন ছি য় নাই, অবস্থা 
| সষভাবেই আছে। অন্তও পুনরায় ২ পাসেন্ট কাধ্ধলিক 
এনিভ সলিউসন সাব কিউটেনিয়াঁপ ইঞ্জেকসন এবং 
(পূর্বোক্ত ব্যবস্থার সহিত নিক্ললিখিত ওষধ সেবনের : ব্যবস্থা 
কর ছইল। 


০৫1 2৩, 
7. সিরাপ ফেরি আয়োডাইড .. ১৫ মিনিম।. 
এ জল নি ৩ ড্রাম। 
. একত্র এক মাত্রা, এইবপ ছয় মান্র| প্রত্হতিন 
মাত্রা সেব্য। 


২৭1৮।২৯--অবস্থা সমভাবেই আছে, কোন 
উপকার হয় নাই। অন্ত নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হইল-- 
((ক-)২% পাঁসে্ট কার্বলিক এসিড সলিউসন 
১ সি, সি, যাত্রায় একবার সাব্‌কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন 
করাহইল। 
(খ) ক্যালোট+দ্‌ সলিউসন (08109%3 8010607 )% 
8 ভূাম | ইহা ফোটা করিয়। কাণের মধ্যে (প্রযোজয। 
ইছ' প্রশ্নোগের পূর্বে উষ্ণ নর্মাল স্তালাইন দ্বারা কাণের 
ভিতর উত্তমরূপে পর্িফাঁর করিয়! দেওয়ার ব্যবস্থা করা 
হইল । | 
7 ৯২৯1৮1২৯--কাণের পজশ্রাব অপেক্ষারত কম 
এবং কাণের বছির্দেশস্থ স্ফীতি দূরীভূত হইয়াছে । অগ্ভ 
বারকটী খুব কষ্টের সহিত মুখ ব্যাদন করিতে পা'রতেছে। 
অন্ত সমস্ত উধ স্থগিত, করিয়া কেবলমাত্র ক্যালোট্স্‌ এ 
সলিউনন পূর্বাবৎ কাণের ভিতর ফোটা করিয়া প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করা, হইল। 


যর সত ০০ আপস ০ সত সপ ০০০ পস্পাাশীত শা 








এ ১০৯ স্পা “। হর হারার বা, রানা ররর 


রর ২ সংখ্যা 


৩১৬৮1 ২৯- রোগী বা পু্বাণেক্ষা অধিকতর 
উন্নত হইয়াছে দেখা গেল | উদ্ঠ.)২ লি, মি, কীঁবীলিক 
এসিড সলিউসন ২ সাবফিউটেনিয়াস ইরেসম দেওয়! 
হইল।: ক্যালৌট্স লিউসন পূর্ব প্রযোজ্য ।.: 
২।$1২৯--অবস্থা ভাল। অদ্যও কার্বলিক এসিড 


ৃ্‌ পূর্ব ইঞ্জেকসন করা হইল এবং পুর্কোক্ত ২নং 


 ক্যালৌমেলের পুরিয়া৷ ১টী রাত্রে শয়নকালীন সেবনার্থ 
দেওয়া. হুইল । | 
/৯।২৯-_-রোগী কথা বলিতে এবং বিন কষ্টে 
মুখব্যান্ন করিতে সক্ষম হইয়াছে । কাণের বহি্দেশস্থ 
মাংসঠেশীর সামান্ত আক্ষেপ (56987) বর্তমান আছে, 
রদান্ক্রে কোন লক্ষণ নাই। কাণের তিতর হইতে পৃ 
নিঃসক্নী স্থগিত হইয়াছে । ০ 
আা৯।২৯- কোন উপসর্গ নাই। অদ্যও পূর্বোক্ত 
ক্যার্জেটিস সলিউসন কাঁণের ভিতর প্রয়োগ রী হইল। 
পথ্যার্থ দুগ্ধ সহ ভাত ব্যবস্থা করিলাম। 
ই/৯1২৯-_-রোগী সম্পূর্ণ নুস্থ এবং বেড়াই 
সক্ষম ইইয়াছে। ক্যালোটুম সলিউসন পূর্ববৎ গ্রযোজ্য। - 
অতঃপর রোগীকে আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই।. 
শবত্্য ?- আমি এতাদৃশ অনেকগুলি রোগী-- 
যাহাদ্দের কাণ পাঁকা হই.ত চোয়াল আবদ্ধ, (1০0%-]9% ) 
হইয়াছিল, তাহাদিগকে উল্লিখিত চিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য 
করিয়াছি। কাণের পৃ'জে (01০17,029) ক্যালোট্স 
সলিউসন অতীব ফলগ্রদ, ইহা! প্রয়োগে 'শীপ্ই কাণের 
ভিতর হইতে পৃ'জশ্রাব দমিত হয়। বনু সংখ্যক রোগীকে 
ইহা যা করিয়া আশ্চর্যজনক সুফল পাইয়াছ.।. 
(0505 82100 1930, ১ 179) | 





( -*%* - নিয়লিখিউরাপে ক্যালোট'স মলিউদন ( 05965 8018008 ) হাইড্রোজেন পারকইড দ্বারা কাপের ভিতর উত্তরণে গরিকার 


অসিত হয়; রর 
তত, যার ৃ 
গোগ়েকল ১১ ৯০ ভাগ। 
 বকিদ্বোজোট ১১১ ৫.০ ভাগ। 
 যানফিউরিক ইথার ১০০ ৩১.০ ভাগ। 
. আাগোডোকরম *,* ১৪:9 ভাগ। 
অলিভ অয়েল *১৪ ৭৩ ০ভাগ। 


ও একর মি করবে । কাঁণের পজে ইহ! বিশেষ উপফারী। 


করি! ৫:১৯ ফোট। এই সলিউপন কাণের মধ্যে প্রয়োগ করি! তুল 
স্বার। কর্ণরদ্ধ, আবদ্ধ করিগ। রাখিতে হয। প্রত্যহ রাতে ইই। 
প্রধোঞঙ্জা। নী ইছাতে প,জ নিঃসরণ স্থগিত হইয়া -খাকে।' গাঁড় 
পজ নিঃসরণ বন্ধ হইলে ইহার প্রয়োগ রহিত করিয়া পালত বোরিক 
এমিড কাণের ভি্র প্রচ্ষেপ (17507181080 করা কর্তব্য ।' প্রাত 
রাত্রে কাণে ক্যালোট.স সলিটসন এবং দিবাভাগে বোরিক 'এসিড 
ও দিব অকাইড রা? করিলে শীত ছ্ফল গজ শা | 

- € ৪ প্রঃ. বি 
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ক্তাপ্পতা__॥ 1, 


লেখক -ডাঃ উ্রীনলেজ্র বুহমাল দাস এজি, ( বাইও) 
এমন, আর, বাহ, সি, ইচ্েং ( ইংলও 1 এ 


1212/১1০$91-77319086৭,১8২৮ 


০০ 


রর 

বাইওকৈমিক বিজ্ঞানমত্তে পাচক রসে ' এবং 
প্যান্ক্রিয়েটক রসের মধ্যে ক্যাল্শিয়াম ফস্ফেট, ও 
গেোডিয়াম ফসফেট নামক ধাতব লবপরীয়ের অভাব ঝা হাস 
ইইলেই রক্তললত। ( এনীমিযা ) রোগ উৎপন্ন ইধা থাকে? 
সাঞ্চাংভাবে ধাতব লবণ তষধ ধা পথযবপে দেহ 
মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়৷ এই অভাঁধ পরিপূর্ণ করিতে 
পারিলে, পাড়ার “উপশম হইয়া থাকে ।  তুঞ্ত দ্রব্য 
সহঙ্গে ঈীর্ণ হইয়া রঞ্তকণিধী সমূহের সংখ্য। বৃদ্ধি করে) 
ফলে, ক্ষয়প্রাপ্ত বিধানসমূহ পুনরায় সুস্থ ও সবল হয়। 
এই উদ্দেগ্তে আহার্্য-দ্রব্য যাহাতে সহজেই জীর্ণ হয়) 
তৎপ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 

এই পীডায় বাইওকেমিক ওধধ অপেক্ষা দ্রুত ফলগ্রদ 


ধষধ আর আছে কি না, জানি না। হিমে'গ্নেবিন্‌ সিরাপ) 


মাংসের কাথ ইত্যাদি অপেক্ষাও ইহ1 দ্রুত ফলদায়ক। 
নিঙ্নলিথিত কয়েকটা ওষধ এই রোগে উপযোগিতার সহিত 
ব্যবন্ত হয়। 

(১) হ্যাল্কেল্রিস্রা ফস্‌৪-ইহা রক্তান্গত 
রোগের সকল অবস্থাতেই ব্যবনধারধ্য। এই ওষধটী 
রক্তমধ্যে নূতন রক্তকণিকার সৃষ্টি করে। 

জো--৬ 


রোগীর মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, রক্তপূত, "অর নবি 
শ্বেতবর্ণের হইলে ইহা অতি ছুন্দর সষধা "রোগী 
দৈহিক পুষ্টির অভাবসহ রক্তহীনতা বর্তমানৈ, “ইহা ধু 
ফলপ্রদ | রক্তপরীক্ষায় রক্তে অত্যধিক পারিদীর্দে শ্বেড 
কনিক1 পাওয়া গেলে ( লিউকিশিয়া এবংওক্ষরবুক্তন পীড়া 
বা রবলকাঁদী রৌগাষ্ৈ ক্যা্ষে রিয়া দাস্বরটিষধ | 
শক্তি ঃ £সাধারি্ড: ৬ | দের গে প্টারকী 
বর্তমানে ৩ৎভাল। দা প্ঠ জিপ দি 
মাত্রা ৩ গ্রেণ। দিবঙ্গো ৩1৪ ধার 'সেব্য ৭ 
(২) ফেলা, ঘচ্ঠ্‌ ২-ক্যাল্বর্তীরা ফস্‌ 
বাবহারের পরও রঞ্ণন্পত বর্তর্মীনে ইহার্থারা আধানুরপ 
ফল পাওয়া যাষ। ক্যাল্কেরিয়! ফদ্‌ ও ফেরাম্‌ ফস্‌ একত্রে 


মিশ্রিত করতঃ ব্যবহারে অতি আশ্চর্য্য উপকার পাওয়া 


যায়। রক্তারতার সমস্ত অবস্থাতেই ইহা৷ ব্যবহার্য । 

শক্তি £__সাধারণত; ২: ও ৩৮ শক্তি ব্যবহায়েই 
সুন্দর ফল পাওয়া যায়। আবহ্ঠক মত ইচ্ছার ৬৩) ১২% 
ও ৩০€ শক্তিও ব্যবন্ৃত হয়। রাত্রে ব্যবহারের জন্ক 


১২২ শক্তিই প্রযোজ্য ৷ 
মাত্র1।-৩ গ্রেণশ। দিবসে--৩1৪ ঝর সেব্য। 


৫৯০৫ 





চটি হে ৬ ৮ এলি এছ চে এন্টি হল | আিস্সিটি পািকাম্িও ওটা জে সি সই 


(৩) ন্োটহসং মিশুক £- রোগীর রক্ত 
পাৎলা এবং জলের মত. হইলে, নির্গত রক্ত জমাট ন! 
বাধিলে এই খীধে ফল পাওয়া! যায়।, 

কিশোরী ও নবধুবতীদের প্রথম খতুকালীন 
রকতহ্ীনতায়-বিশেষতঃ) ধখন খত অনিয়মিত ভাবে 
প্রকণশ পায়, তখন এই ঁষধী বিশেষ ফলগ্রদ । রোগীর 
গাব্রত্বক্‌ ময়লা, বিশেষত্ব পূর্ণ জিহ্বা, কোঠ্ঠবন্ধতা, অতান্ত 
জ্িমানষ্ ইত্যাদি লক্ষণে ইহা বিশেষ উপকারী । 

শক্তি ৬) ৩০৬। 

মাত্রা ৩ গ্রেণ। দিনে ৩1৪ বার সেব্য। 

(৪) কেলি ফস্‌ ২--দীর্ঘকাল মানসিক পরিশ্রম 
জনিত রক্তহীনতা, যাহার ফলে মনের অবসাদ উপস্থিত 
ছয়; অবসাদক পীড়ার পরে যে রক্তহীনতা৷ দেখা যায় এবং 
সেরিরাল্‌ এনীমিয়া (মস্তিষ্কের রক্তাল্ততা ) ইত দিতে 
ধা ওধধটী.ভাল। ইহা একটা উৎকৃষ্ট উত্তেজক ও 
স্সঘসাদলাশক্‌ ওষধ | 

শক্তি 8৩১১ ৬৯, ৩০৯ । 

. মাত্র». ৩ গ্রেণ | দিনে ৩1৪ বার সেব্য। 

, (0) কিন মিড ₹--রক্হীনতাসহ একুজিমা, 
পু ..গ্রকৃড়ি বিবিধ চর্মরোগ বর্তমান থাকিলে এই 
খঁষধটী অন্ত প্রধান ওধধের সহিত একত্রে অথবা 
পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

- আঁকি, - ৬:০১ ১২৪১ ৩০ৎ | 
- মাত্রীও গ্রেণ। “দিনে ৩৪ বার দেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[২য় সংখ্য। 


০০০ 


(৬) মেউ.ঙ্ষ.জস + _রক্তালতা সহ অজীর্ঘ রোগ, 
অল্লোদগার ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে খাভাদি সম্যক্রূপে 
জীর্ণ হওন জন্ত এই ওধধটী ফ্যাল্কেরিয়া ফম্্রর সহিত 
একত্রে ব্যবস্থাধ্য। 

শক্তি £ 
মাত্রা - ৩ গ্রেণ। 

(২) আইঙ্গিসিশকা £_শিশগুদের রক্তহীনতায়, 
উপযুক্ত পুষ্টির অভাব, ক্ষীণ, ছূর্বল ও রুগ্ন শিশুদিগকে 
রক্তাল্পতার অন্ত প্রধান ওঁধধের সহিত বা পর্যায়ক্রমে 
এই ওধধটী ব বহার করিলে সুফল পাওয়া যায়। 

শক্তি ১ ৬%) ৩০%। 
মাত্রা - ৩ গ্রেণ। দিনে ৩1৪ বার সেবা । 


পথ্যা্গি £- পুষ্টিকর ও লঘুপাচ্য পথ্যই উপযোগী । 
এপ্তদর্থে ধাঁটা গোহুগ্ধ, অণ্ডের কুনুম, কচি মুরগীর সুরয়া, 
কুষ্ঠ মাছে ঝোল ইত্যাদি ব্যবন্থেয় 

এই রৌগে হরলিক্স মলটেড, মিল্ক একটী উৎকৃষ্ট 
পথ্য। ইহাতে ক্যালকেরিয়! ফল, সোডিয়াম ফদ্‌ফেট 
( নেট।ম্‌ ফস্‌), ফেরাম্‌ ফস্‌ ও কেলি ফসের অংশবিশেষ 
বর্তমান থাকায ইহা উৎকৃষ্ট পধ্যৰপে বিবেচিত হইয়াছে । 
আমি ইহা ব্যবহারে আশীতীত উপকার পাইযাছি। 

রোগীর হজমশক্তি অন্নধায়ী অল্পবিস্তর সমস্ত রকম 
পথধ্যই ব্যবস্থা করা যায়। 

কাচ কলা, থোড় ও মোচার তরকারী বেশ ভাল 
পথ্য। 


৩১১ ৬১০ ৩৪০৬1 


২৩শ বর্ষ | 


হস বব এসি বনজ হি সে 


হরিঘর্ণের--উদরা 'য 


৯০১ 








হরিছর্ণের উদরাময়--01601 [)018111008. 


লেশ্খিক-ভ্রীমতী লতিহ্কা! দেবী প্র. 0. ( 2০009), 
2 ভা, ১ 8872.0. ৮. 
লেডি ডাক্তার । 


ল্োঁগী £-একইী ৪ মাসের শিশু। এই শিশুটা 
প্রত্যহ ৮1১* বার সবুজবর্ণের পাৎলা মলত্যাগ করিত। 
মলের মহিত সাধান্ত আম ও ছান। বর্তমান ছিল। 
মলত্য!গের পূর্বে শ্লামান্ত কৌথ. পাড়ে। মলে অয ছূরগনধ 
আছে। জর নাই। মুত্র--স্বাভাবিক। শিগুটী মাতৃত্তন্ত 
ছাড়া আব কিছুই খাঁষ না| ৬৭ দিন হইল সমানে 
ভূগিভেছে ॥ শিশুটাব সাধাবণ স্বাস্থ্য বেশ ভালই ছিল। 

প্রথম কয়েকদিন এলোপ্যাণিক মতে চিকিৎসা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোনও ফল না হওযাঁষ আমার ডাক 
পড়ে। গত ৯ই চৈত্র এই শিশুটার চিকিৎসার্থ আমি 


আহত হই। আমি প্রথম দিন নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম ২-- 
১। ₹₹৩, 
ফেরাম ফলা ** ৩৪ 
ম্যাগফদ্‌ *৩% 
কেলি মিউর :.. ৬ 
কেলি ফস ** ৬৭. 


প্রত্যেকটা ১/৩ গ্রেণ করিয়া একত্র মিশিত করতঃ 
এক মাত্রা। এইবপ ৬ মাত্রা। প্রত্যহ 81৫ বার সেব্য। 

শিশুর জননীর রাত্রের আহার বন্ধ করিয়া কেবল 
মাত্র ১ পেয়াল৷ হরলিকের ব্যবস্থা করিলাম । 

১০ €ডজ্রে £- সংবাদ পাইলাম যে--অবস্থার 
কোনই হিত পরিবর্তন হয় নাই। 


এই দিন গামি'নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিল!ম্‌ £__ 
২। 1২6, 
ফেরাম ফস ... ৬৮ | 
ম্যাগ. ফস্‌ ৪৪৩ চপ 
ক্যাল্কেরিয়! ফম ৬% 
নেট্রাম ফস *** ৬ 
গ্রত্যেকটা ১/ গ্রেণ করিষা একত্র মিশ্রিত করঠঃ 
১ মাত্রা। এইকপ ১মাত্র!| প্রত্যহ ও মাত্র। সেব্য। 
« ॥ [ত৫, 
কেলি মিউর ১৪৪ উত 
নেট্রাম্‌ সাল্ফ, * ৬». 
প্রত্যেকটী ১/২ গ্রেণ করিয়। একত্র মি্িত করত; 
১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। 
২নং পুরিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে প্রত্যহ ৩ বাঁর সেবয। 
এতত্তিল্ন বিশৌধিত উষ্ণ জল শীতল করতঃ, মধ্যে মধ্যে 
৫1৭ বিন্দু করিয়া পানের উপদেশ দিলাম । 


১১ই €5ত্র £ ভগবানের দয়ায় অস্ত আশ্চর্যারপ 
পরিবর্তন দেখা গেল। মলের রংএর অনেক পরিবর্তন ও 
বারেও অনেক তাস হইয়াছে! রাত্রে ও দিনে রেশ 
সুনিদ্রা হুইয়াছে। এই চিকিৎসা খা১ দিন মধ্যেই 
শিশুটা সম্পূর্ণ নুস্থ হইয়া গেল] আরও ২৩ দিন হনং ও 
৩নং বধ সেবন করাইবার উপদেশ দিয়া ওষধ বন্ধ করি 
দিতে বলিলাম | 

শিশুদের সর্বপ্রকার উদরাময়েই বাইওকেনিক 
চিকিৎনা যে, আগ্ড ও স্থায়ী উপকারী, অনেক রোগীতে 
তাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছি। নেট্টাম্‌ সাল্ফ-_সবৃজবণের 
উদরাময় রোগে অবার্থ উষধ্‌। ইহার ৩, ৬৪, ১২%) 
৩০২) শত্তি ব্যবহার্য | 





ত্াক্িশুসীতান্থিক্ষ অহস্ণ ! 





১৩৩৭ লাল-্ত্যাষ্ঠ 


হোমিউপ্যাঞিয ভিত্তি 





ৰ ২ম সংখা 
গত তনতনরর্কদন 


 সখঞ্চ-ডাঠ জীব্ঘদুলখ গঞক্জোপাধ্যান্র উ. &. প্র. ৪, (021) 





বেনারস গ্গিটি। 
স্পপ্রারস্পা৩ $% 5৩ 
সা ছোিশুল্যাথিকক তেল গ্রান্ল শাস্ত্রের সহিত “সন্তুখ সমরে” -প্রবৃত দেঁখিয়! সমগ্র জগৎ 


৯ 9।সীছারা' হোমিওপ্যাথের অতি বড় নিক, তাছারাও 
হ্বীকীর কদ্দিবেন যে, ভারতবর্ষে বিশেষতঃ), বদর্গলাদেশে 
হি প্রণালীর চিকিৎসা বড়ই, বিস্তারলাভ করিয়াছে । 
নিয়তের টিচার র ভি দেখিয়া আনন্দিত হইডেছেন। 
ঃারান! করার ব্যক্তি বেমন ভীমাকার দ্বানযরের ফ্ুহিত 
'জুধে প্রবৃত্ত হইলে; দর্খগকগণের় দয়! ও “সহানুভূতি বামনের " 
দিকেই থাকে এবং তাহার একটু মাত্রও জয়লাের 
সন্ভাবন। দেখিলে, দর্শকগণ আনন্দে করতালি প্রদান করে 
সেইরূপ এই ক্ষুদ্রকার নবীন শাস্ত্র হোমিওপ্যাথিকেও 
মূনাতন এলোপ্যাধি আযুর্কেদ গ্রভৃতি প্রাটীন চিকিৎসা 









গত ১৪* বতমর কাল কৌতুহরপুর্ণ নেত্রে ইহার কল 
কৌণল এবং শক্তি পর্যবেক্ষণ করিতেছে এবং জ্বয়লাভ 
দর্শনে আনন! ধ্বনি করিতেছে | এই অরদিনের মধ্যেই 
হোমিওপ্যাথির তিনটা সুগু্র জ্িয়াছে £তাহাদের নাম-- 
(১) বাইওকেমিক ; (২) ইলেকুটে-হোমিওপ্যাথি ও 
,(৩) ডোসীমেটু,! ইহাদের সাহায্যে হোমিওপ্যাথির 
গৌরব আরও বন্ধিত হইতেছে | 
২। ফুলেন পল্সিভীক্মতে 

কেন এমন হইল? আমর প্রাচীন মতের চিকিৎগকগণ 

বৎসর কয়েক পূর্বে যাহাকে হালিয়! উড়াইয়া দিতাম এবং 






শট ০ বটি বস বেতেন " জরি 


হা কানিদানকে কটুডামার নানি. বিনে কুটি: 
হুইতাম না; আজি কোন্‌ এন্জজালিক বলে তাহার চায়, 


এডবিড়ারলাভ করিল? ' ইহার একমান উত্তর শাকল্ন৫ 


পরিচীয়তে*। কিন্ত ইহার উত্তরে মিস্দুকগণ বলেন যে, “যে 
আরোগাকরী রা.নিরামরিক শক্তি মনুষ্য শরীরে. নিহিত 
আছে... ল্যাটান ভাষায় 'যাহাকে "ডিল নেচুরি 
মেডিকেটিকৃদ্” বলে, সেই প্রা$তিক..নিরাময়িক শক্তি 
সার! -ঘকল রোগই.নুয়ং আরোগ্য হয়। জীবগণের. যেমন্‌ 
জম, বাল্য, যৌবন, বার্ধকা ও মৃত্যু পর্যায়ক্রমে উপস্থিত 
ছয়), মানৰ দেহের রৌগসমূহও ত্প কিছুদিন দেহমধ্যে 
প্রচ্ছন্নভাছব থাকে ) পরে প্রকাশিত, বুধ ও চরম উৎকট 
অবস্থায় উপস্থিত হয়।. তৎপরে আপনাআপনি. আরোগ্য 
হয়, নতুবা! রোগীকে মারিয়া: ফেলে অথবা অনাধ্য রোগ 
হইয়! দেহ মধ্যে থাকিয়া যায়। তাহার! বলেন যে, 
হোমিওপ্যাথিক জল খাওয়াইয়৷ যদি রোগ আরোগ্য. হয়, 
তাহ! হইলে ইহাতে এই এমাণ হয় যে, সকল ওষধই 
মিথ্যা। :উধধ: খাওয়াইয়া&.. যে ফল, জল. টা 
মনেই ফল হুইয়াথাকে। 


ৃ ৩ । শুন্য সকল প্রকৃতির সহক্কান্ী 


উল্লিখিত &ঁ চতুর বর্ণনায় সত্যের সহিত. মিথ্যার 
ভেঙগাল এত মিশ্রিত যে, ইহ! বিনামূল্যেও লওয়া যায় ন!। 
জিন্তির সহি এত বালি মিশান যে, কেহই গলাধঃকরণ 
করিতে পারিবেন: ন1। প্রাকৃতিক শক্তিতেই রোগ আরোগ্য 
করে বটে, কিন্ত মানুষের সাহায্য অন্তীব প্রয়োজনীয় । 
ঃছেড়া আপনিই দৌড়ায় বটে, কিন্তু অন্বীরোহীর হস্তস্থিত 
'লাযাম যেমন তাহাকে কোন্‌ দিকে. যাইতে হুইবে, তাহা 
/দেখাইগ. দেয়) ত্মেনি চিকিৎসকের চেষ্টায় রোগের গতির 
দিন হুয়। অস্বকে চাবুক মারিয়া, যেমন তার 
গতি বুদ্ধি, করতঃ গৃত্বব্যস্থান শীগ্র নিকটবর্তী. করান 
বায়, নানা, উষধে সেইরপ্‌ আর্োগে:র পথ নিকট হু। 
হাড় -ভাঙ্গিয়! গেলে, ভাঙ্গ। হাতের উপর্‌ ক্যুলম্‌, জমিয়। 
আপনি ভুড়ি! যায়- বটে, কিনতু ভাঙ্গা হাড় ঠিক করিয়া 


. হোরিগুপ্যাধির ভিত, 


ঠা 


রি রর 
কিক ৮ ভাটি উর ও € ৬৫ ৬৭ সি জ ্রাসিত ও উস রাজি ও তা 


বাইয়া না 'দিলে, বাকা হই ডি ায়। ক্ষাফাশ 
ও উদরাময়রোগে শরীরের. বিষ কাশির সঙ্গে ৭ ছার 
সঙ্গে প্রকৃতি দেবী, বাহির করিবার. চেষ্ট] করেন বে, 
কিন্তু উষধ দিয়া তাহার সাহায্য না করিলে, অনেক অমহট 
রোগী মৃতামুখে.. পতিত হয়। সত্যকথা- এই যে, রোগ 
অরে।গ করিবার প্রধান. ভার প্রকৃতির; উপর আছে বটে, 
কিন্ত চিকিৎসা! ও ওষধ দ্বারা আরোগ্য.শীন্ত হয়। নতুবা 
গুধধে রোগ .সংষত হয় এবং সর্ধজই প্রকৃতির হায়ত। 
করে।.. আমর! . প্রাচীন মতের চিকিৎসকগণ . চিরদিনই 
পথহার! হুইয়! চতু্দিকে দৌড়াইতেছি। .আজি যে মনত 
অত্রান্ত বলিয়া লইলাম, কল্য তাহা স্বগার, সহিত দূরে 
ফেলিয়া! দিতেছি হ্যানিধান একটা সত্য-পথ . দেখিতে 
পাইয়াভিলেন। পথটা প্রশস্ত নহে, একটী গলি রাস্তা 
মাত্র। কিন্ত এই গলি রাস্তায় মাঙ্জি প্রায় দেড়শত. বৎসর 
কাঁল যতলোক হাটিতেছে, মকলেই বলে যে, এই রাস্তায় 
আরোগ্যবামে শীঘ্র পৌছান যায়। তথাপিকি পথকে 
নিন্দা করিতে হইবে? 


ফিয্া্্জ্কস্ক 


৪ । সনুশ চিকিতসা কিক্সপ ? রা 


চি করিলে সকলেই বুঝিতে পারেন যে, গ্রতযক 
রোগের কারণ ও লক্ষণগুলিই রোগের পরিচায়ক। 
প্রত্যেক রোগের লক্ষণগুলি যেন চীৎকার. :করিয়! বলিয়া 
দেয়- দেহের ভিতর কি উৎপাত হইতেছে । অন্ধকার 
রাত্রিতে বাঙ্গলাদেশের পল্লীগ্রামে নেকুড়ে বধ প্রবেশ 
করিলে, শৃগাল যেমন তাহার পশ্চাতে চীৎকার করিয়া 
গৃছস্থগণকে সজাগ করিয়া দেয়, তেমনি প্রত্যেক রোগের 


লক্ষণগ্ুলি চিকিৎসক ও. রোগকে জানাই! দেয়-.কি 
রোগ আমিয়াছে। তখন চিকিৎসক তাহার .উযধাদি 


অন্তরল্ত্র লইয়া! এ শক দূর করিতে অগ্রসর হন।.. ইহাই 
এলোপ/াথিক, হেকিমি, কবিরাজি প্রতৃতির প্রধান ভিত্তি। 


রোগ বাছা ছঃখ দিতেছে, তাহার. উপর কাঁজ.কর, রোগ 


পলাইবে। -উহাই বিমদৃশ চর্িবা টা চিকিৎম| 
কিন্তু অন্তরপ-। ' 


১০৪ 






0। ভক্ষণ গুভিলই শুষ্থণ' 
_ উপরোল্লিখিত পথ ছাড়া, রোগ-উৎপদ্থি, স্থিতি ও 
 আয়োগ্য হইবার আর একটা পথ আছে। পূর্ণ আহারের 
 শবন্টা কয়েক পরে যদি প্রবল বেগে জর আসে, তাহ! হইলে 
ফ্লোগী বমন করিতে থাকে । ইহা দেখিলে বুঝা! যায়, যে, 
 গ্র্কৃতি-দেবী সন্তানের প্রতি মাতৃম্েহবশতঃ তাহার 
ট্ারস্থ অনদীর্ণ ভূক্ত পদার্থ সকল বাহির করিয়া দিয়া 


তাহাকে আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিতেছেন। এ রূপ' 


(রাগীকে স্বর্ণ থালায় পঞ্চাশ ব্যঞ্জন দিয়া অয় দিলেও সে 
খাইতে চাছিবে না! ইহাতে বুঝা যাঁয় যে, তাহাকে 
উপবাস করাইয়া আরোগ্য করিবার চেষ্টা করা হইতেছে। 
বিহ্চিকা রোগে যখন প্রবল বেগে ভেদ্র-বমন হইতে থাকে, 
তখন দুইটার সঙ্গে এত লক্ষ লক্ষ কলেরার বীজাণু 
«কমাব্যাসিলী” বাহিয় হইয়া যায় যে, তন্বার! স্পষ্টই 
প্রতীয়মান ছয় যে, রোগীর দেহের বিষ বাহির করিয়া, 
তাহাকে বাঁচাইবার জন্ত প্রীক্কৃতিক উপায়ে চেষ্টা হইতেছে। 
রলা বাহুলা, প্রকৃতির এই চেষ্টার ফলেই ভেদ্ব-বমন, বসন্ত 
রোগের গুটিকা বড় হুইয়া৷ পুঁজ পরিপূর্ণ হইলেই রোগী 
বাচিবার আশ হয়, তাহাতে বুঝ। যায় যে, পৃ'জের সঙ্গে বিষ 
বাহির করিয়। দিয়। রোগীকে বাচাইবার চেষ্ট। হইতেছে । 
প্লেগ রোগে বিউবো! (বাধী ) কাটিয়। যদি বহু পৃ'জ রক্ত 
বাহির হয় এবং ক্ষত স্থান হইতে- কয়েক দিন পর্য্যন্ত পুঁজ 
রক্ত বাহির হয় কর সম্ভব হয়, তবেই রোগী বীচিয়! যায়। 
এইরূপ বনু রোগে দেখ! যায় যে, রোগের লক্ষণগুলি 
একদিকে যেমন রোগের নাম, শক্তি, সামর্থ্য ব্যক্ত করে। 
তেমনি অপর দিকে সেই রোগকে ভাড়াইবার চেষ্টা 
ফরে। বালুকাকণা চক্ষে প্রবেশ করিলে চক্ষু- হইতে 
প্রচুর পরিমাণে জল নির্গত হইয়া! যেমন উহা ধৌত ও 
বাহির করিয়া দের, সেইরূপ ছুষ্পাচ্য দ্রব্য ভক্ষণ করিলেও 
অন্ত্রননী মধ্য হইতে প্রচুর জল নিঃহৃত হইব, এ সকল 
পদার্থ বাহির করিয়া দেয়। ইহাই উপরাময়। তরল 
তাই উদরাময়ের প্রাথমিক চিকিৎসাঁ। এই প্রার্কতিক 
কিতা ২কথাই উপরে উল্লেখ করা হইয়াছে এখন 


_ চিকিতসা-প্রকাশ প্র | 


০০ সস বি হত হাতি অহরহ অহরহ ই রি 


্‌ ব্যসংখ্য 


ও শাস্তি টি টি সী ভি পি পাটি 





০ স্৯িীন চে 


দেখা যাউক রোগের. ২ অঙ্গে, . হোমিওপ্যাথি কিরণ মধ 
পাতা ইন়্াছেন। 
৬ ক্লোগের লক্ষণে ও শস্েক হলক্ষ-েন্স 
ভভাতি হু: 

রৌগের লক্ষণ যে ভাষার কথা কহে, যে 
বিপদের সংগাদ দেয়, যে ছৃর্গতির ভিতর মানুষকে 
ফেলিয়া দেয়; আশ্চর্য্য এই যে, সুস্থ ব্যক্তি আফিং, 
বেলেডোনা, একোন।ইট প্রভৃতি বিষ খাইয়! বিষাক্ত 
হইলেও, সেই সেই লক্ষণ গ্রকাশ পায়; সম্পূর্ণ 'বিষাজ্ঞ 
ন! হই্য়াও, অধিক মাত্রা সেবনের কুলক্ষণ দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। যেমন ছুইজন মানুষকে একই ভাষায় 
কথ। ফ্লৃহিতে শুনিলে, তাহাদিগকে একই দেশের লৌক 
বলি! বুঝ! যায়, একই রকম কথার স্থর ও একই রকম 
গ্রাঞ্চিশিক শব্দ ব্যবহার করিতে গুনিলে যেমন 
তাহাদিগকে একই জেলার লোক বলিয়। বোধ হয়, 
একই মুখারুতি দেখিলে যেমন যমজভাই বলিয়! 
সল্গে্ছ হয়, সেইরূপ ওধধের আচরণ ও রোগের 
আচন্বণে চিরকাল সৌসাদৃঞ্ন রহিয়াছে । আমরা কিন্ত 
তাহাদিগকে চিনিতে পারি নাই। কিন্তু মহাত্মা 
হানিমানের সৌভাগ্যক্রমে দক্ষিণ আমেরিকায় পেরু ও 
বেলিভিগন৷ প্রদেশের অতুযুচ্চ পর্বত. উপত্যকায় সিঙ্কোন। 
নামক যে বৃক্ষ জন্মিত, এ বৃক্ষের ছালে জর আরোগ্য 
হওয়ার সংবাদ ১৭৯, থুষ্টাবে ইউরোপে প্রচারিত হইয়া 
সর্বসাধারণের এত বিশ্ময় উৎপাদন করল যে, ইহ। সুস্থ 
শরীরে কিরূপ কাজ করে, তাহা দেখার জন্ত অনেকেই 
ব্যগ্র হইলেন। বলা বাহুল্য, এই নিক্কোনাই বর্ধমানকালের 
জগৎ বিজয়ী কুইনাইনের .গর্ভধারিণী মাতা | কিন্ত 
তখনও কুইনাইন জন্ম গ্রহণ করে নাই, সুতরাং 
হথানিমীন এ ছালের চূর্ণ বা গুঁড়া খাইয়া ফেলিলেন। 
তাহাতে তাহার জর আদিল। “তখন আরও আশ্চর্যাবোধ 
হইল। . যে পদার্থে জর আরোগ্য হয়, নুস্থ শমীরে লেই 
পদার্থ খাওয়াতে জর আদিল কেন? তবে কি অন্ত ওহধেও 
এইন্বপ হয়? এইরূপ ভাবিয়া তিনি অনেকগুলি ওষ্ধ 


২৩শ বব এর 


৮৯৫৯৮ স৯ একি ভীত চি চি এ তি রি পাস, ০ ডিএসসিসি শ্্িস্ট ্িল «৫৯ ০৯ প৯ লে শি 


ভরমে কষে পরীক্ষা ক্করিয় দেখিলেন যে, সকলেরই এ ওগ 
আছে। ১৭৯৬ খু; অব হইতে ১৮৬ থৃঃ অব পর্ধান্ত ১০ 
বৎসর নিরন্তর পরিশীদ ফরিয়। তিনি সিদ্ধান্ত করিলেন _ 
“রোগের সময় যে লক্ষণ হয়,স্টুস্থ শরীরে যে ওষধ সেবন 
করিয়! সেই লক্ষণ পাওয়া যায়, সেই উষধ দ্বারাই এঁ রোগ 
চিকিৎসা! করা উচিত” | জম ধর্মাবলম্বী ওঁষধন্ারা সম 
লক্ষণযুক্ত রোগী চিকিৎসা করিবার ভিত্তি প্রতিষ্ঠিত হইল | 
ইহাই সিমিলিয়া সিমিলিবন্‌ বা “সমঃ সমং শমতৃপ। 
ইহাই হোমিওপ্যাথি | 


৭। হোন্সিওপ্যাথিক্ চিক্ষিত সাল 
 প্রত্বান গুপ 

এই চিকিৎসার প্রধান গুণ এই যে, 
উত্তমরূপ বুঝিলেই রোগ বুঝা হইল এবং ওঁষধের 
লক্ষণগুলি মিলিলেই ওঁষধ নির্বাচন ঠিক এবং ওঁষধ ঠিক 
হইলেই চিকিৎসা সফল হইল। ইহাতে প্যাথোলজি 
বা নিদানের অন্ধকার গৃহে হাতড়াইতে হয় না? 
মরবিড এনাটমি বা যাস্ত্রিক পরিবর্তনের ভীষণ 
চিত্র অঙ্কিত করিতে 'হুয় না, অনুবীক্ষণ ও রাসায়নিক 
পরীক্ষার জন্য মন্তিফ আলোড়িত করিতে হয় না। 
কেবলমাত্র রোগের লক্ষণ ও ওঁষধধের লক্ষণ অতি 
উত্তমরূপ বুঝিলেই রোগ আরোগ্য হইবে। যে ওঁষধের 
লক্ষণ যে রোগের লক্ষণের স্থিত যত অধিক সমান 
হইবে, সেই ওঁধধে সেই রোগ আরোগ্য হইবার 
সন্ভাবনা তত অধিক হইবে। 


লক্ষণগুলি 


৮1 একী মাত শখ 


'- “কিন্তু এই চিকিৎসায় নান! গুঁষধ একত্রিত করিয়। দিলে 
চলিবে-লা। ছুই তিনটা ওষধ একত্র মিশ্রিত করিলে 
তাহাদের কোঁন্টীর দ্বার রোগীর উপকার হইল আর 
€কান্টীতে বা উপকারে বাধ। দিল তাহ! নির্ণয় কর! সহজ 
মছে। বুতরাং একটা মাত্র উষধ একবার দেওয়াই বিহিত । 
প্রয়ান- হইলে খধধ পরিবর্তন করা. চলে, অথরা 
পর্ধ্যায়ক্রমে সমানধন্্ী ছইটা ওষধ দেওয়া! চলে। যেমন 


হোমিওপ্যাথির ভিি 


১০৫ 


এ ৪ পি ০৯০৯ রাপািপািতাসিি বাসটি তা এপিএস ডি জি 2 ৯ সির পিঠ ৯ রি 





এ সী সত ভলা ইটা, এ৬ তা তি 2 চিতা এসি এস লি লেন 


গাড়ীতে একটা খোড়! কড়ি দিলে ঘি গাড়ী শীগ্ত না চলে 
তবে সেই খোড়াটাকে, কিয়ৎকালের জন্ত বিশ্রাম করিতে 
দিয়া, অপর একটী ঘ্বোড়া জুড়িয়! দিলে, দ্বিতীয় ঘোড়া দ্বারা 
কাজ ভাল হয়। কিন্তু যদি ওষধ নির্বাচন ঠিক হয়, তাহা 
হইলে দ্বিতীয় ওষধ দিবার প্রয়োজন হয় না। তখন দেখিতে 
পাওয়া যায় «একশ্চভ্র স্তযোহস্তি” । এলোপ্যাধিক 
চিকিৎসায় ছুইটী সমান ধর্মী ও্যধ ( ধোড়1) জুড়িয়া দেওয়া 
হয়| কখন কখন চিকিৎসকের ব্যবস্থা চতুর্থ যোজিত হইয়া 
চললেন এবং কখন বা সম্রাটের ন্যায় আট ঘোড়ার গাড়ীতে 

চড়েন। আমাদের প্রেস্কপ্সনের এইরূপ এরশ্বরধ্য দেখিয়া 

রোগী ও তাহার আত্মীয়গণ বড়ই প্রশংস! করেন। কিন্ত 
ইহাতে সকল সময় ফঙ্ল ভাল হয় কি ? রৌগের আগুন যখন 
জলিয়! উঠে, তখন তাহার উপর ২।১টী ওঁধধের জল গ্রক্ষেপ 
করি। যখন দেখি রোগ দাউ দাউ করিয়া অলিয়। উঠিল, 

তখন দিশাহারা হুইয়! তাহার উপর লেপ বালিশ কম্বল 
সংস্তই ফেলিতে থাঁকি | . তাসাতে যখন আগুন আরও 
জলিতে ধাকে--তখন “ইহাকে চেঞ্জে পাঠাইয়া দাও” 
বলিয়া নিশ্চিন্ত হই। ইহাই আমাদের এলোপ্যাথিক 
চিকিংসা। হোমিওপ্যাথির একটীমাত্র 'ধষধ দিলে 
ওষধের বল বুঝিতে না পারিলেও, নিজের বিশ্ব! বুঝিতে 
পারা যায়। ওঁষধে ফল ন! হইলে স্বীকার. করিতেই হুইবে 
«আমি ওষধ ঠিক করিতে পারি নাই” । এফটী মাত্র উষধ 
দেওয়ার আর একটা শুভফল এই যে, ইহাতে ওষধের 
অসম্সিলন ব1 ইন্কম্প্যাটিবিলিটা হইবার ভন্র নাই। মাহুষে 
মানুষে যেমন ঝগড়া করে, আমাদের ওষধে তঁধধে সেইরূপ 
এত বিষম কলহু যে, তকঞ্জন্ত যুবক চিকিৎপকগণ সর্যদাই 

তাহণদের ওষধে ভীত থাফেন--পীছে প্রযুক্ত ওষধে ঝোগীর 
বিপদ ও চিকিৎলকের দুর্ণাম ঘটায় । জবস্ঠ সত্য কথা 
বলিতে হইলে স্বীকার করিতে হইবে যে, সকল ওধধই 
ঝগড়া করে ন।!। অনেকের বন্ধুত্ব খুব আছে । যেমন 
ডিজিটেলিন, দ্কুইল, পটাশ এসিটেট, স্কোপেরিয়াম ও বুকু 

একত্র হইলে অতি উৎকষ্ট বন্ধুত্ব হয» এবং পাঁচ - বন্জুতে 

মিলিত হইয়া রোগীর খুব প্রত্রাব করায়। কিন্তু একটা 


৮ ব্. 


1০৮ 





কার! নথ রা ওই: সর্বাপেক্ষা : নিরাপদ 


জট ছোট রৌলওয়ে,.যাহাতে একটা বা- সিঙ্গ 1. লাইম 
চাচ্ছে) জোছা, দেখিয়া হোযিওপ্যাধির “সিঙ্গল রেষেডি। হা 
 চারটী মাত্র খোযধ মনে পড়ে।. একটা লাইনে. যেধম 
-প্লকীতে গাড়ীতে ধাকা লাগিবার তয় মই, একখার্নী গার্ডী 
বদর টন না 'গহিছিলে) অপয় খানি সেখান হইতে 
'ছাঁড়িতে.. সাই না ।-হোবিওপ্যাধির একক ওধধও 
টান আগর নী সহিত অসঙ্সিলন হইবার উপায় 


৯ ক্ষ মাত্রা 


. ০ দিলি: পিবিলিবস্‌, হোমিগপ্যাধির দক্ষিণ পদ 
জা বক ওত বাঁধ পদ। এই ছুই পায়ে ভর দিয়া 
ড়াই়া এই অ্যাস্চর্য যুবক সু মাত্রার দ্তমরারি ঘুরাইয়া 


জগতের সিভান্ত চিকিৎসাঁ-শান্রকে সঙ্গুখ রয়ে আহ্বান, 


কুরিসাছে। ₹শ “ফোটা টিংচার বেলেডোন। বা. ১০. গগ্রণ 
ছুঃনাইনও যদি ““লিঘিলিয়া% মতেই-খইিতে দেয়. যায়, 
ভা! হইলেও কেহ, হোমিওপ্যাথি হইতে “জাতিত্র্” ব। 
+এেকিতদ্ষে+হইতেন মা. স্বয়ং হ্যানিমানও প্রথষ প্রথম 
. অইনপ হৃহৎ দাতা ব্যবহণর..করিতেন।- স্বীয় ডাক্তার 
 মহেজগাল.মরকার নহ্থাশয়ও-অবস্থা বিশেষে: এলোপ্যাধিক 
, ঙগাত্রায় ছোমিখখ্য।থিক' উধ দিতে কুতিত .ইইতেন না| 
 আধমও : এমন এক "একজন স্থুপত্তিত +উতভয়পন্থী? 
' সটাঞ্চার আছেন, ধিমি 'সিমিলিয়া, মতে চিকিৎসা ফরেন 
রটে, কিন্ত উষধ.দিবার সময় ফেবল "মাদার টিংচার”” দেন। 
আমীর একজন $,বন্ধু এইনতে চিকিৎসা - করি বড়ই 
কতকাব্যছইয়াছিংলিন, এবং- বহলক্ষ- টাকা উপার্জম করিয়া 
ম্থটী দিছেন । “সিনিলিয়া? বদি বিশ্বান রি, আর উধধ 
দি একখারে একটার অধিক নী দিই ;উবে বস্ত্র অধিক 
বই 'লিয়া কাছা সাধ্য বলে যে আদি হোসিওপ্যাঁথ নহি? 
- ছটিলিমান' নিজে ইহ করিগীছেন: এবং 'ঞ&খনও 'অনেক 
উ্ীরিওপ্যাধ ইহী খরেন। পাকারী বা অধ্সিলিযারী 
হারে ৭ তাহারা পূর্ণ এলোপ্যার।... 


 চাকখাডএকাপ 


ক: ূ 





০০০৬৩ ব্রাক হে স্যাহা কি কা 


৫ :১০।, বি নভাজনন 
সি পেগ হম $,+ 


, 


কিন্ত কথা হইজেছে-_ আবে, কেন: হচ্। দাজাধ 
হোদবপ্যানিক ওষধ দেওয়া: হয়| : বাস্তবিক. অগীম 


ক্ষুদ্র মাত্রা! হোমিওপ্য।থির হস্তপদাদির ভীয় দ্বাভারিক-খজ 


নছে:) “মিমিলিয়া' মতবাদের ন্লছিত ইহীর়। নিকট: সম্পর্ক . 
৬ ইহা হোমিওপ্যাথির একটী .প্রধান- কা মাত ; 
কেন কেহ বলেন “রদ্ষান্্র"। “পাছে: অধিক মারায়, 
ওষধ .দিলে রোগীর. দেহে অয়থ.. উত্তেজনা হয়: অথবা 
সমান র্মাবলখী ওষধ ও রোগের ষন্িলন বশতঃ রোগ 
বাষটর় উঠে, সেই জন্য গুধধ ক্ষুদ্র মাত্রায় দেওয়া 
্রস্কাজন: | . ইহা অপেক্ষা আর অধিক দূর দৃষ্টি মহাতয! 
হার্ীমানের প্রথমে জন্মায় নাই। :মহাস্মাগণেষ বুদ্ধির 
বিছষ্ এইযে, তীহার। বিচার শক্তিতে যে-.কথ] 
ষ্কিতে, পারেন না, দূর হুইতে : ভগবানের, প্রত্যাদেশের: 
অষ্টলাক আঁদিয়। তাহাদিগকে সে কথা বুঝাইয় দেয় 
হ্যাঁনিমান পরীক্ষ] দ্বার! দেখিতে পাইলেন - যে, ক্ুতর ষবাত্রায় 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ উপকার করে, কিন্তু. কেন 
কর) তাহার কারণ তখন ভালরূপ বুঝিতে পারিতেছিলেন 
না পরে যখন: 'ওষয়ের ফিজিওলজিক. .ক্রিয়া, বা! 
শারীর-বিধান ও তস্তসমুহের উপর স্থায়ী ক্রিয়। অন্বীকোর 
করিয়| হ্যানিমান -বীরদর্পে. দণ্ডায়মান-হুইয়া, কেবলমাত্র 
ওঁষধের ভড়িতবৎ “হুক্গতি” বা “ডাইনামিক . ক্রিক 
ঘোষণ| করিলেন, তখন ক্ষুদ্রদপি ক্ষুদ্রমাত্রা গ্রচারেব 
আর কোন বাধাই রহিল না। আমরা একটু পরেই 
দেখাইধ যে, ইহা-যেন-_+রাম না! জঙ্গিতে- জমায়ণ। 
লেখার মত গ্রত্যাদেশ। ভারতীয়: উপনিষদ্কাঁর যেদন 


বঙগিয়াছেন- পুর্ন পরণমাদীয পূর্ণমেবা বলিশ্বাতে?: অর্থাৎ 
'খঅনস্তকে অনন্ত ভাগ করিলে ' অনস্তই  অধিশিষ্ট 


রিয়া বার-কমিয়া “যায: না ছটানিষানও ! উধধ 
সন্ধে পেইরপ  গুদ্রমানায় 'ওষখের' কাঁধ্যকীরী ' এব 
কমে না বলিয়! ঘোষণা ফরিলেন ৭ ৩20 


চীন ]. 
৯৮। আধান্পশ কোকেন আপত্তি 
চারশ 
জড় পদার্থের এই অতীন্দ্রিয় বিভাগ ( ওষধের অতি 
হুক্মাতিন্থক্্-..যাত্রী') এবং এই. অসীম : ক্ষুদ্র পদার্থের 
অনীম ক্ষমতা, তৎসাময়িক লোকের এবং এখনকারও 
অধিকাংশ লোকের জ্ঞান-বুদ্ধির অতীত বলিয়', হ্যানিমানের 
“অলী .ক্ষুদ্র মাত্রা” মতবাদ বহুদিন পর্য্যন্ত সর্ব 
সাধারণের উপহাসের বিষয় ছিল। মহাকবি কালিদাস. 
ত্দীয় অমরকাব্য কুমার সম্ভবে লিখিয়াছেন-_-.. 
্‌ আলোক সামান্তমচিন্ত হেতুকং ৷ 
..- দবিষস্তি মন্নাশ্চরিতং মহাত্বনাং ॥ 
| অর্থাৎ মহাত্বগণের কার্য পামগ্ত লোকের মত নহে 
এবং তীহাদের কার্যের হেতুও বুঝিতে পারে না বলিয়া, 


৬৯টি ৪ চি জা তিল, লা পেল পির উর ৬ ০৮৯ পা সপ ত ক লী পা রাস জনি ৫ 


স্ামান্ত লোকে তাহাদিগকে দ্বেষ করে। 

১২। হোমিওপাাথিল বিল্ু্দবাদিগণেক. 
মতে ভতব্স 
এলো প্যাথিলস প্রশ্ণৎজা 


ইংরাজি এলোপ্যাথিক ও ভারতীয় এলোপ্যাথিক অর্থাৎ 
কবিরাজীর নিন্দা কেহ করিতে পারেন না। ইহাই 
মানুষের স্বাভীবিক চিকিৎম | ক্ষুধার সমর ভোজন, এবং 
তৃষ্ণায় যে জল পান করি, গ্রীষ্ম বোধ হইলে পাখার বাতাস 
খাই, শীতের সময় যে, উষ্ণ বন্ত্রাবৃত হই; এ সমস্তই এই 
মানবদেছের এলোপ্যাথিক চিকিৎসা। . আবারণ্য .ও 
গৃহপালিত পশুগণ এবং বিমানচারী পক্ষীগণ স্ব স্ব দেহ 


রক্ষা করিবার গ্রস্ত দিবারাত্রি “নিজে নিজে এলোপ্যাথিক, 


চিকিৎসা করিতেছে । যতদিন জগতে জীব বর্তমান 
ধাঁকিবে, ততদিন এলোপ্যাথি ধাকিবে। মনুষ্য পপ্ডপক্ষী। 
কীটপতঙ্গ সকলেই এলোপ্যাথিক টিকিৎসা করে। কিন্ত 
তাঁই বলিয়া আমি যাহ। বুঝি না, তাহাতে হাদিয়া উঠি 
ফেন? জগতে যে শত শত মতের চিকিৎসা আদিয়াছে, 
আসিতেছে: ও আদিবে। হোমিওপ্যাথির আত্মসমর্থন 
কল্পে, অন্তমতের চিকিৎসাংপ্রণালীর নি্ণা না করিয়া, 
হোমিওপ্যাথির প্রকৃত তত্ব প্রচার করাই কর্তব্য । 
জৈোষ্ট--৭ 


হোমিওগ্যাছি ভিতি 


5৩৭ 


ক্ষ জে 5০৫ ৪, ভা "বারা পা. ১ এ 


দত অবস্থা বিশ্পেম্য লুষ্ণ ভিক্ৎপা, 











চর 


আ্বাভাবিক্ 7. 

_ কাওজ্ঞানবাদিগণ* দেখিবেন :ষে, বিসশ চিকংরী 
যেমন মানুষের শ্বাভীবিক ধর্ম ঃ অবস্থী বিশেষে সদৃশ 
চিকিৎসাও তন্্রপ। শীতপ্রধান - দেশে, অত্যন্ত “গীত 
হন্তপদাঁদির কিন্বা মুখমণ্ডল বা নাদ।গ্রভাগের পর্দবোধ" 


. প্লোপ হইলে; বরফ দ্বারা ধর্ষণ করিলে তত্রংস্থানের চৈ 


সম্পাদিত হয়। সকলেই জানেন যে, প্রদাহযুক্ত” স্থানেউষক। 
জলের স্বেদ প্রদান করিলে, ত্র স্থানের উঞ্ণতাঁও স্ফীতি দুর 
হয়। যৎ-লীহা যখন অত্যন্ত বৃদ্িপ্রাপ্ত হয়, তখন ভীহার, 
উপর ্রতাগ্রতাসাধক তীব্র ওধধ-দিলে, তাহাতে উহীদৈর 
উগ্রতা দুর. হয়। ব্রন্নাইটীদ। নিউযোনিয়।'গ্ভৃতি 'য়োর্সে 
প্রত্যুগ্রতাসাধক মালিশের ওষধেও এঁরূপ -উপকাঁর হয়? 
কোন স্থান পুড়িয়া গেলে, এ স্থান উষ্ণ জলে ডুবাইলে 'শার্তি 
হয়, কিন্ত শীতল জল দিলে যন্ত্রণা বাড়িয়! উঠে 1: চক্ষ উঠিল 


_ ষে, চক্ষু লাল বর্ণ, স্বীতি ও জল পড়া দেখা যাঁর; তাহা: 


কষ্টিক লৌশন দিলে উপকার হয়) অথচ সহজ. অবস্থীরী 
চক্ষুতে কষ্টিক লোশন দিলে চক্ষু লাল হইয়া উঠে। এটাসি 
শত শত দৃষ্টান্ত আছে । এই তারতবর্ষেরই অত্যন্ত 
প্রদেশে বৈশাখ জের প্রথর রৌড্রে-ঘি গ্রহের ধর 
অনেক লোক তুলাভরা -জামা গায়-দিয়া,- লেপ খুঁড়ি: দি 


খুব ঠাণ্ডা বোধ করে। 


৯৪।- প্রিভ্েন্ডি ভ২ হোমিওপ্যাথি 
আর 'এক দিক দেখুন।, কিছুদিন হুইতে প্রাচীন 
পন্ধতির চিকিৎসকগণ, এমন এক শ্রেণীর “ক্লৌোগ-নিবারক” 


“চিকিৎসা আরম্ত করিয়।ছেন যে, তাহ৷ দেখিয়। তাহা!দিগের 


মতকে--পরিবঞ্ঠিত, পরিবর্ধিত ও দংপোধিত হোঁধিদ্টাধির 
এডিশন বা সংস্বপ্ণ ভিন্ন আর (কিছুই, ব্লা হয় না। 
মহা স্ব জেনার কর্তৃক আবিদ্ত গো. বসস্তের রহ 
মানুষে দিয়া বসম্তরৌগ উৎপত্তির পথ বন্ধ করা! ই 
অর্থাৎ যে বিষে বসন্তরোগ হর, মাজায় মুষা ছে 
সেই বিষ প্র্বশ করাইয়া, বস্তার নিবারণ, কর! 
হইতেছে | মহাঁপ্ডিত পান্তর) মহাঁত্ম। 'কক্‌, ' পর্ডিতবর 


৯৫৮ 
হ্ছেনিকফ, "ও ভারতবর্ষে অধ্যাপক ছাফকিন জলাতঞ্ক, 
বঙ্মাকা, বিহ্চিক! ও প্লেগের আক্রমণ হইতে মানব 
সমাজকে বক্ষ। করিবার জন্তু) যে রোগের যে বিষ, সেই 
রোগে সেই বিষের অমীম ক্ষুদ্র মাত্রা দ্বারা রোগ 
নিবারণের চেষ্টা করিয়া কৃতকার্ধ্য হইতেছেন; প্লেগ 
রোগের যত ওষধ অস্থাপি আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্গধ্যে 
ইয়ারসিনের প্লিন্ক” বোধ হয় সর্বশ্রেষ্ঠ! এই ওষধ আর 
কিছুই নছে--ফেবল প্লেগ-বিষ মাত্র। এ প্লেগ-বিষ 
হোমিওপ্যাথিক মতে এল্ফোহল ব! চিনির সহিত মিশাইয়। 
ক্রম প্রস্তাত ন! করিয়া, ঘোড়ার শরীরে টীক। দিয়া, তদপরে 
এ ধোড়ার রক্ত-রস গ্রহণ করিয়া গ্রস্তত কর! হয়। 
ইহা যদি হোমিওপ্যাথি না হয়, তবে আর কি? জলাতঙ্ক 
ঝোগ নিবারণের জন্ত মুহাত্ম। পাস্তর, ক্ষণ কুক্,রের বিষ 
খরযগাসের শরীরে টীকা দিয়া, তাহার কশেরুকা 
ঘজ্ঞ। হইতে যে ওঁষধ প্রস্তুত করিয়া খ্যাতনাম। 
ইইয়াছিলেন, তদীয় শিষ্বাগণের মধ্যে ইয়ারসিন্, হাফকিন 
প্রভৃতি ঠিক সেই পদানুসরণ করিয়াই প্লেগ, বিস্চিক 
গ্রাডৃভি রোগ নিবারণের চেষ্টা করিয়াছেন। ইহাকে 

. প্রিক্েন্টিভ হোমিওপ্যাথি নাম দেওয়া! অসঙ্গত কি? 

ভামিম।নের হোমিওপ্যাথি “কিউরেটিত', বা আরোগ্যকরী, 

এই সকল পগ্ডিতেরও হোমিওপ্যাথি শ্রিভেন্টিভ বা 





এ এড এজ ক আই 


চিকিৎমী-প্রকাশ 


৪৮ লি এসডি এসি এক্স সি ও এন এস বনি চস এর এসএস বত এটি ঠা সস এসএসসি এ 


এগ বি কি এ, কে 


রোগনিবারণী । আজ হানিমান জীবিত থাকিলে, এই 
সকল প্রিভেন্টিভ হোমিওপ্যাধির পিষ্য পাইয়। তিনি কতই 
আনন্দিত হুইতেন। 


১০। প্রাচীন্স ভ্ডাক্সনে হোমিওপ্যাথি 
বসস্তরোগ নিবারণের জন্ত যে মানব-বসন্তের টিক! 
দেওয়া প্রাচীন কাল হইতে অনুঠিত হইত, উহাও বিশুদ্ধ 
প্রিভেন্টাভ হোমিওপ্যাথি এই চিকিৎসায় বিপদ 
ছিল বটে, কিন্তু একবার যেব্যক্তি বিপদ উত্তীর্ণ হইয়া 
যাইত, তাছার রক্ত এমন ভাবে পরিবত্তিত হইত যে, আর 
কোন গে বসন্ত টীকা তাহার শরীরে কাজ করিতে 
পাত না। সকলেই জানেন যে, সর্পবিষে মানুষ মার! 
যাক্ক। কিন্তু এই ভারতবর্ষেই অনীম ক্ষুদ্র মাত্রীয় সর্প 
বিষ্ব প্রয়োগ করিয়া, কবিরাজগণ মানুষকে মৃত্যুমুখ হইতে 
ফিন্লাইয়া আনেন। এইরূপ সদৃশ চিকিৎসা ও 'অসীম 
সু মাত্রা ভারতে অজ্ঞাত ছিল না। কিন্তু হানিমানের 
সঞ্চল হইতে হোমিওপ্যাথগণ তাহ] জ্ঞাত হইয়া ল্যাকেসিস, 
জ্রোটেলম্‌, নাজা, ইলাপস প্রভৃতি ব্যবহার করিয়া 
একদিকে অসীম ক্ষুদ্র মাত্রার উপকারিতা ও অপর 
দিকে হোমিওপ্যাথির জয় ঘোষণা করিয়াছেন । 
(ক্রমশঃ) 





নিউমোনিয়া _016/11919. 


লেশখক--ডাঃ শ্রীবিতুভুন্ষণ তন্লফদার চর. 70 (স্০০০০৪০ 27. 0.6, 2.) 


ক্যেখগী--জনৈক পুরুষ, নাম--রাখাল ঘোষ। জাতী 
গোপ, ধয়ঃক্রম ১৯২০ বৎসর | চাষের কাজ করে। 

গ্পুর্খধ ইতিহাঙ্ন গত ১৮ই নভেম্বর (১৯২৯) 

»য়োপীর খুব ফস্প দিয়া জর হয়| এই সঙ্গে বুকে বেদন! 

হইয়া কাশির সহিত রক্ত উঠিতে থাকে । ইহার পূর্বে 

খয়েক দিন মাঠে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়াছিল। রোগীর 

. শগিম্ণ হইয়াছে মনে করিয়া, উহার পিসীমা উহাকে ঠাও। 


জলে স্নান করাইয়া পাস্তাভাঁত ও পাঁক। কলা খাইতে দেয়। 
এই রকম ৭ দিন চলিয়াছিল। ক্রমে যখন রোগী ভূল বকিতে 
থাকে, সংজ্ঞাশূন্ত এবং তাহার অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয়, ডাকিলে সাঁড় দেম্ব না, তখন রোগী বাঁচিবে না মনে 
করিয়া, রোগীকে রাউৎগ্রামে তাহার ভন্মির বাড়ী পাঠাইয় 
দেয়। রোগীকে গাড়ী হইতে মৃতের ন্তায় ধরাধরি করিয়! 
নামাইয়া শেয়।ইয়া দিয়া, রোগীর ভগ্নিপতি আমাকে 


_ নিউমোনিয়া 0 (৯৯ | 


৯১০ ০ জকি জব ্৯সিক নি শনি 


(৩শ ্ ] 








৩৬ তা ৬ ৬০ পি অপি ভা পালার জাপা পি 


ভারতে জাসে। সে দিন আমি বাড়ী ন থাকায় যাইতে ছায়োসায়ামাস গ্রতিষাতর ॥ ॥বটান্তর সে সেবনের র্যা করা 
পারি নাই? ছুতর়াং সেদিনও রোগী অচিকিৎমায় থাকে। হইল। | 
ডালিম, বেদীন! : ও কমলা 





তৎপরদিন অর্থাৎ ২৬/১১1২৯ তারিখে রোগীকে দেখি । *খ্য £_ জলঃসাখ, 
ন্বপ্তষ্মান্ন অবস্থা £-রোগীকে নিয়লিখিত লেবুর টা 


পু 8 ৃ 
- পপর + ভিত ২৭।১১।২৯-সঅস্ত রোগী নিযলিখিত অবস্থাপয | 





টানিতেছে, . কখনও ব৷ শুন্তে হস্ত চালন৷ 
করিতেছে, কখনও মাল। জপিবার মত 
করিতেছে । মধ্যে মধ্যে জননেন্ত্রিয় ধরিয়া 
টানিতেছে। 

(জ) ৪1৫ দিন হইতে দান্ত বন্ধ আছে। 

(ঝ) প্রশ্রাব দিবারাত্রিতে ২১ বারের বেশী হয় না। 

(ঞ) একদিকের পা প্রায় নড়াইতেছে। 

(ট) চক্ষুতারক। প্রসারিত | 

(5) জিহ্বা শ্বেত ময়লাবৃত ও কাটা কাটা, গো 
' জিছ্বার টায় এবং শুফ | 

(ও) উপরাধীন বর্তমান আছে। 


 ভিন্বিওনা £- রোগীর উল্লিখিত অবস্থা ঃ 


(খ) নাড়ী (756) পূর্ণ, ক্রত; স্পদন সংখ্যা দেখিলাম । যথা--. রা রিচা 
মিনিটে ১৬৫ বার। ; ক) উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। রি 

(গ) শ্বাসগ্রশ্থাস অগভীর ও কষ্টকর; শ্ব।সপ্র্থাসের (খ) স্বাসগ্রশ্বীমের সংখ্যা ৫৬, উহ কষ্টকর। 

. সংখ্যা মিনিটে ৭৮ বার। (গ) নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৩৫। 

(ঘ) উভয় ফুস্ফুসেই নিউমোনিয়া চি বিসতমান। . (ঘ] ভোকাল রেজোনান্গ ব্ধিত। 
উভয় . ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় সম্পূর্ণ : ডাল্নেস (উ) শ্লেসম। পুর্ব উঠিতেছে। 
(081177533) ও লুস্পষ্ট ক্রিপিটেসন শব (চ)বুকে পিঠের বেদনা! এবং অন্তান্ত উপসর্গ ও 
পাওয়া গেল। ফুদ্ফুসের ভৌতিক চিনি পূর্বববৎ। 

(উ) সর্বদা খুকৃখুকে কাশি, মধ্যে মধ্যে কাশির সঙ্গে (ছ) দাস্ত হয় নাই। 
অতি কষ্টে আঠাবৎ গাঢ়. ও লাল রক্তমিত্রিত ব্য্যর্লস্ছা ?--নিয়লিখিত খ ব্যবস্থা করিলাম. 
গয়ের উঠিতেছে। গয়েরের পরিমাণ সামান্ত । ৩। [২6. 

। চ)) বুকে পিঠে অসহা বেদনা, বেদনার জন্য রোগী হায়োসায়ামাস ৩, ..*" ৪ যাক; | 
নড়ন ৫ রহিত ৬ করিয়া কাঁশিতে পারে প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাম্তয় সেব্য। 

| না; সর্ব্দ। আড় ভাব। 2 

(ছ) অনবরত বিড়বিড়, করিয়! প্রলাপ বকিতেছে ) ছি প্রাঃ টা 
ডাকিলে সাড়। দেয় না, কখন বিছানা! ধরিয়া. (ক) গ্রচুর পরিমাণে শ্লেশ্স! উঠিতেছে ) শ্েগ্ার 

রক্তের ভাগ কম। 


(খ) প্রলাপ, শব্যাবস্তদি টানা, শুন্তে হত্ত চালনা 
প্রস্ততি (590391603 (07017819 এবং 
অজ নাবস্থা! পূর্ববং। 

(গ ) উত্তাপ ১০5 ডিগ্রি । 

(ঘ) নাঁড়ী ১৩০। 

(ঙ)ম্বাসপ্রশ্থাস৫১। 

(চ) কলা একবণর মাত্র শক্ত মলত্যাগ হইয়াছে | 

(ছ)ভূল বকা কথঞ্চিং কম।| .. 

(জ) অগ্য রোগী লোক চিনিতে পারিতেছে'।, 

(ঝ)বুকে পিঠে ও য্কৃতে অত্যন্ত বেন! . অনুভব 
করিতেছে । বেদন।র জন্ট কাশিতে পারিত়েছে ন!। 


নিমলিখিতচিকিৎমার ব্যস্থ। করিলাম। (ঞ) শ্লেম্া রক্তমিশ্রিত ও জাঠাবৎ। 

১। 8০, . (ট) জবা গু ও ফাটা ফাটা এবং শ্বেত ময়লাবু্ত 
.. কল্মরাস ৩০... ১ মাজা ল্র্যন্বস্ছা! :--স্ত নিলিখিত, ব্যবস্থা করিলামস 
ই। ৩, .. ৪ | মি | 

|. স্থায়োসাক্সামীম ৩০, . ৪ মাত্র!) ধন্ষরাস 5০১ .*, "এক মাজা) 

.. প্রথমে এক দাত! ফপ্ষরাস সেবন করাইয়া তদপরে * তৎক্ষণাৎ সেবা। 


১৫ চিকিগুমা'প্রকাশ [২ সংখ্যা 


চঁ, নি ্ নিশির রঃ ২৩ 
টিসি ডি জ্টিনিরজিিঠা ডি ৯০৬ ০ ০ পিসি বিএ পাত ও ৬ ০৪৫ স্যে বা কেক েব্ ক্যানন কেক স্তিকু ক্ক্যন্াক্ক্রব্যন্র্ক্ কুকার 





আগত 22 ৩১৮ ১5005 2৯025 খে) জিহ্বা অনেকট। পরিষ্কার ও-আর্জ হইয়াছে - 


হায়োসাযামাস ২০০, একমাত্র; 
“ঃক্কাত্রে পেব্য।। " রর 
: . এতত্তি সমস্ত দিনে ৫ দেবনের জন্য আন্বেিকাটে, 
ৃ শুনা তিনটা দেওয়! হইল। পধ্যাদি পূর্ববৎ । 
১৩০/১১।২৯ প্রীত £-অগ্থ রোগীকে নি্লিখিত 


অবস্থাপয় দেখিল!ম; 


(ক) উত্তাপ ১৯১, ডিগ্রি। - 

(খ) নীড়ী ১১০1 | 

(গ) শ্বাসপ্রশ্থাস ৪০। 

( ঘ) ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে ময়েষ্ট রাল্স (17015 

এ. 000083 18163) এবং অর্বত্র ক্রিপিটেসন শব্দ 

* +”* পাওয়া যাইতেছে । ”: 

(ঙ) বুকের ও যক্কতের বেদনা কম | 

(৮৭ বেশ জ্ঞান হইয়াছে । | 

(ছা প্রচুর শলে্া-উঠিতেছে, মধ্যে মধ্য ্লেস্সায় রক্তের 
চিচছু দেখা যাঁয়। 

(জ) রু্য তিনবার তরল দাস্ত হইয়াছে । 


 (খ) ছুনিদ্রা হয় নাই, মাঝে মাঝে তক্দ্রার স্তায় হয়। 


(ঞ) তল্জ্রাবস্থায় ভুল বকে, কিন্তু জাগাইলে শ্বাভাবিক 
ভাবে কথা বলে। . 

নয) অস্ঠান্ট উপসর্গ তিরোহিত হইয়াছে 

ব্বযন্বস্থ! :--অন্ত নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা কর! হইল £ £- 

 ভাছত১২ 2৮ 5001 

নখ 'পরসিড ফস ৬০, 7০১৪ মাত্রা । 

প্রতি মাত্রা ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ঠা. 

এতন্ডিন্ন প্লেসিবো ৬ পুরিয়াদিয়া, উহ] ২ ঘণ্টাস্তর সেবন 


করাইতে বলিলাম । পথ্যাদি পূর্বববৎ | 


২।৯২।২৯ প্রাতিঃ- অগ্থ রোগীকে সির 


| অবাপ “দেখিলাম _ 


(ক) উত্তাপ ৯৯৬ ডিগ্রি। | 

(খ) শ্বীসপ্রস্থীসেয় সংখ্য।-মিনিটে ২৮। 

১ সঙ্গ) নাড়ী.৯৪ এবং উহ্বীর অবস্থা, প্রায় স্বাভাবিক | 

। এছ পর) ফুস্ফুসের উপরার্ঘ-বেশ-পরিষ্কার হইয়াছে। 

(ও) রক্তবিহীন সাদা তরল প্লেশ্ম। সহজেই উঠিতেছে। 
'(উঠাফল্য একবার-স্বাভাবিক দান্ত -হইগ়াছে | 
 ছ-)ুধা হইয়াছে )-ছুগ্ধ খাইতে অদম্য ইচ্ছা । 

. (জগ) ডান দিফের কুদ্ফুসের নিয় গ্রদেশে সামান্ত 

| রোত:আছে। কাশিষার, সমূয় বেদনা অনুভব 

 হয়। রোযার 


- (&) কুদ্ছুদের স্থানে স্থানে, ময়েষ্ট. মিউকান রা'ল্স 
: এবং স্থানে স্থানে ক্রিপিটেসন রব পাও 
যাইতেছে |... - 

(ট) ভুল বক! বা অন্ত আর কোন উপসর্গ নাই।- র্‌ 

ব)ন্নস্ছ! £ বাদি বসা না রা হইল): 
, ৭.1 [২৬, | 

. ফম্করাস ৩০) ** নীরা নয 

-প্রাতেঃ ও রাকে সেবা | | 

এতত্তিন প্লেসিবে। ৬ পুরিয়। দিয়া, উহা ৩ টা 
সেবন করিতে ব'ললাম। 

শশখ্য_হুগ্ধসাগ, কমলা ও বেদানার রস? 

৪1১২।২৯ তারিখ পধ্যন্ত কোন. ওষধ দেওয়া হয় নাই, 
কেবল প্লেসিবো দেওয়া হইয়াছিল। ক্রমশঃই রোগীর 
অবস্থা:ভাল দেখ! গিয়াছিল।: 

ট১২।২৯ প্রাতে; --অছ্ রোগীর অবস্থা নিবর়প 
দেখা গেল__- .. 

ক্ক) উত্তাপ স্বাভাবিক | 
_ (খ) নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস স্বাভাবিক | 

(গ) ফুস্ফুস্‌ পরিষ্কার । নর 

) ছুই দিন দান্ত হয় নাই। ' ৃ 

(উ) মধ্যে মধ্যে কাশি হইতেছে এবং কাণির সঙ্গে 

সহজে সামান্য গয়ের উঠিতেছে' |. 
6) রাত্রে ধর্ম হয়। 

(ছ) রোগী অত্যন্ত হূর্বল। 

(জ) অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 

ব্য লস্ছ। 2" অগ্য নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম-- 

৮| [২5, : : | 
চায়না ৬, . ৪মাত্র) 

প্রত্যহ দুইবার করির। সেব্য। | 

গখ্য- টোস্ট পাউরুটি, হুগ্ধ ও মাছের ঝোঁল | 

৯/১২।২৯ তারিখে সম্পূর্ণ নিরাময় অবস্থায় রোগীকে 
অন্ন-পথ্য দেওয়! হইয়াছিল । . 

সম্ভব্য :--পীড়ার গ্রারভ্তে, যেরপ . অনি 
অত্যাচারে রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক হইয়াছিল, তাহাতে 
অন্ঠবিধ চিকিৎসার ফল কিরূপ নুফগন এদ, পরস্ত. তাহার 
ব্যয় বহন কতদূর সম্ভবপর হুইত, তাহা বিবেচ্য দর 
ব্যয়ে এস্থলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা রোগীকে যে 
মৃত্যুপথ হইতে ফিরা ইয়া আনিতে সমর্থ সা ছারা 
_কোন্ই সন্দেহ নাই। . : 


২গুগ ৪৮১ 


- শীষ বিজ বত আ জা" শি ও জা উস ৪ ২০ ২৬০০৭ শি ২৮6 ও 


প্রতিবাদ. ও. প্রতিবাদের প্রত্যুত্তর 


১৯১ 


চে করি রাধা পিপাসা এ পান নপক সিটি রস এনএ এল এটিই টিক 


_ শুুতিন্বাল ও শৃতিনাতেন্ল উত্তর 


-_ (৫০) 


(“হারে _ সালফার শীর্ষক প্রবন্ধ সে 


প্রতিবাদেল্র উতক্র 


রঃ ভাঃ-শ্ীনা মকিশ্পোনা লভ্রোপাধ্যাক্স ঘ, এ, 


চেড়াগ্রাম, হুগলী 


স্পা ৯5 


১১৩৬ সালের '১ম সংখ্যা (বৈধাখ) চিকিৎস!- 
প্রকাশের ৫৭ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত আমার লিখিত “হামজরে 
সালফার” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে গত ১১শ সংখ্যা (১৩৩৬ 
ফান্তন) চিকিৎসা-প্রকাশে আগিরা (ময়মনসিংহ ) হইতে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রামকিশোর শীল নু. 11, 03, মহাশয় যে 
প্রতিবাদ করিয়াছেন, নিয়ে তাহার উত্তর প্রদত্ত হইল। 


(১ আননীস্ব লামকিশ্পোর বানু প্র্গ 
কল্িক্সাছেন ম্মে, প্রবহ্গেল্স, নীম- 
হাসসজল্র সালফাক্প দেওযস্বাব্প উন্দেস্ঠ 
ক্রি ?-উদ্দেশ্ত যে কি ; তদুত্তরে আমার বক্তব্য এই যে, 
উল্লিখিত আমার এ রোগীকে প্রথমে ব্রাইওনিনস্া ৬, 
ক্ষর্বিতিনাম ৩০,পরে পুনরায় ভ্রাই গশুলিস্রা ৩০, 
ও হ্মার্ড-তনতল ৬, দেওয়। হইয়াছিল। যখন 
ক্রাইওগ্নিম্া ৬, ও ৩০, শক্তি দেওয়] সত্বেও কোন 
উপকার হইল না, তখন কি করিয়া ব্রাইওনিয়ার উপর 
নির্ভর করিয়। থাকিতে পার! যাঁর? অধিকন্তু সময় সমগ্র 
রোগীর অবসন্লাবস্থা আসিতেছিল। রামকিশের বাবু 
স্থলে এপ্টি *ম অভ. দিবার যুক্তি দিয়াছেন, কিন্ত 
ডাহার নিকট আমার জিজ্ঞান্ত এই যে, যদি গ্যার্টিম জু, 
দ্বার। আরোগ্য সাধিত হইত, তাহ! হইলে সালফার প্রয়োগে 
পীড়। আরোগ্যের পণে আগে কেন? সমলক্ষণ হুত্রে 
সমলক্ষণ ওধধ দ্বারাই আরোগ্য সাধিত হয়-অগ্ত ওষধ 
দিলে উপকারের আশা! করা যায় না। সুতরাং 
এপ্উিক্ম জেতে, নামোল্লেখ করা বিজ্ঞ চিকিৎসক 
মহাশয়ের যুক্তিসঙ্গত বলিয়া! বোধ হয় না। মকরধবজ 
ব্যবহারের পূর্বে বরং সালফার ব্যবস্থা করিলে আরও ভাল 
হইত। মহামান্ত ডাঃ চন্ত্রশেখর কালী মহাশয় জটীল 
হামজরে অন্ত ওধধে উপকার ন! পাইলে, সালফার প্রয়েগ 
দ্বার উপকার পাইয়া, উহার বিশেষ প্রশংসা! করিয়াছেন। 
জামার এ রোগীতেও সালফার প্রয়োগের পরেই, লক্ষণণ্ডলি 





ক্রমে ক্রমে অনুশ্থ হইতে আরস্ত করিয়াছিল। “লুপ্ত 'হাম 
পুনরায় বহির্গত হইল. রোগী দুস্থ হইল, গৃহস্থগণ আনন: 
হুইয়া হোমিওপ্যাথির জয়ধ্বনি করিতে লাগিল” সাঁলফারের 
এই মুগ্ধকরণক্তির জগ্াই উহাকে উচ্চাসন দেওয়] হইয়াছে 
যুদ্ধ জয় হইলে সেনাপতিরই নাম হয়--সৈল্তগণের' নহে 
এই কারণেই, প্রবন্ধের নাম--“হামজরে সালফার” দেওয়া 
হইঘাছে। উল্লিখিত বিষয়গুলি নিবেচম! করিলে এইরূপ. 
নামকরণ অযৌক্তিক বিবেচিত হইতে পারে না। 


(২) লাস কশোন বাবুর দ্বিতীস্র প্রচ্গ : 
উক্ত রোগীকে ' "সাবি লিনা” প্রস্রোগেক 
উদ্দেম্টয বিচ ? -উদ্দেম্ত এই যে, বসম্তরৌগে' যে 
উদ্দে্তে ভ্যারিওলিনাম, ভ্যাক্সিনাম ব্যবন্বত-হয় ; হামজরেও 
“মাধিলিনাম্‌্” সেই উদ্দেশ্তে বাবহত হুইয়াছে। মািলিনাম 
কঠিন হামজরের প্রথম হইতে প্রয়োগ আরস্ত ফরিলে,'গ্রীয়ই 
উহা! কঠিনাকার ধারণ না করিয়া, সহজে আরোগ্যের - পথে 
আইসে ) ইহ। অনেকের মত। ' সেই জন্যই উচ্া প্রদত্ত 

হইয়াছিল। আমি ইহার উপকারিতা অনেক সময় লক্ষ্য 
করিয়াছি। | 


(৩) ল্লামকিশ্পোল বাবুল তৃতীয় 
প্রশ্-উক্ত রোগীতে সমবক্ব্ররধবজেল্স আশ্রব্ 
গ্রহ কলার উদ্দেশ্য কি? এই সঙ্গে আরও. 
প্রশ্ন আছে। সকল প্রশ্নেরই উত্তর নিয়ে যথাক্রমে দিতেছি -. 


(ক) মকরধ্বঙ্গ রোগীর অবসর্লাবস্থায় উত্তেঙ্গকরূপে 
বাবহত হইয়াছিল (85. 8৪ 90001570)। 
হোমিওপ্যাথিতে অবশ্ঠ এইরূপ উত্তেজক ব্যবহার নিষিদ্ধ, 
কিন্তু ডাঃ রডক ( [০৫001 ", ডাঃ কিপ্যাক (10978) 
প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিংদকগণ রোগীকে আবশ্কমত ব্রাণ্ি 
(31970) ), স্ত।ম্পেন (920090 ) ব্যবহার করিয়াছেন । 
আমিও এই পথ অবলম্থনে মকরধ্বজ বাবন্থ! করিয়াছিলামূ।.. 


৯১২ 


[২য় সংখ্য। 





' /ছেঙগিওপ্যাধিক ওবধেন শক্তি --জীবনীশকির উপর 
কার্য করে (০91. ৮189] 6105165% )। মকরধ্বজ ব্যবহারে 
 উষ্জ রোগীর ইই ব্যতীত অনিষ্ট কিছুই হয় নাই।' আরও 
মেক স্থলে ইহাতে উপকার পাইগাছি এবং তাহাতে 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের ক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত হয় নাই। 
 ব্াবহারিক অভিজ্ঞতায় যে ওষধ প্রয়োগে যে স্থলে সুফল 
পাওয়! গিয়াছে, সে স্থলে সেই ওঁধধ প্রয়োগ কর! আমি 
দোষের বিষেচনা! করিতে পারি নাই। সেইক্জন্ত উহ] 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 

(খ) এ্যার্টিম ক্কুডে শীত, ঘর্শ, উত্তাপ, এক সঙ্গে 
ধা পর্য্যায়ক্রমে হয় ( 510581011500£19 )। হাঁমজরে 
ইহ। ফার্যকারী এ কথ! সত্য; কিন্তু ঘর্ম দ্বারা রোগীর 
অবসম্নবস্থা; দিবাভ।গে মমভাব) রাত্রে এরূপ, এন্টিম 
জ্ুডের যে, এ নকল হক্ষণ আছে; একথ! ত কেহ বলেন 
: ন|। পূরুস্ধ, এার্টিম ক্ুডের রোগীর ন্যায় আমার এ 
রোগীর মানসিক ও ধাতুগত (0০7580090101091) লক্ষণ না 
থাকায় উহ প্রদত্ত হয় নাই। 


(৪) ল্লামকিশ্শোল ব্রাবুল চতর্থ 
প্রজা কল্প খল প্রনোগেক পক্ষ 
আলান্স ভ্রাইওন্িক্সা প্রয়্োগেন্স কাব 


ক্ফি? এবহ প্রতিম্বেখক শুস্বধ ব্যবহার 
লা কল্পিক্াইঃ ইহ। ব্যন্নহাল কল। হহল 
ব্েম্ঘ $ এতহুত্তরে আমার বক্তব্য এই যে,_-মকরধ্বজ 
 স্যাবছারের পয়ে ত্রাইওনিয়া ৩০, ও মার্ক সলও দেওয়া 
হইয়াছিল, কিন্তু উহা! কার্যকরী না হওয়ায়, সালফার 
দেওয়। হইয়াছিল। এখানে সালফার প্রতিষেধকরূপে 
নির্বাচিত ওধধ এবং উহা! রোগের জটিলতা নিবারক | 


আপেনিককে প্রবন্ধের শিরোভাগে স্থাপন 
না করার উদ্গেস্ট এই যে, যখন আর্সেনিক দিবার সময় 
জলিল, তখন যে কোন সামান্ত হোমিওপ্যাথ _-এমন কি, 
সাহার! সামান্ত ১,।১২টী হোমিওপ্যাধিক এষধ গৃহে রাখেন, 








তাহারাও সহজে উহ! নির্ধারিত করিতে পারিতেন। 
তখন ত ইনার ভিতর কোন কঠিনত্ব ছিল না। 

চিকিৎস'-প্রকাশের খ্যাতনামা! লেখক নুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক, 
ভাঃ শ্রীধুক্ত নরেজ্জকুমার দাশ 14 9,101,0,,5 
মহাশয় হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের সংশিশ্রিত শক্তি প্রচার 
করায়,অনেক প্রতিবাদ উঠয়াছিল। কিন্ত প্রতিবাদ অপেক্ষা 
পরীক্ষায় ক্ষতি কি? এবপ সংমিশ্রিত ওষধে আমিও ৩ ৪টা 
রোগীতে উপকার পাইয়াছি। প্লেগ চিকিৎসান্ন 
ডাঃ মেজর ডিন্‌ প্রথমে ল্যাকেমিসে উপকার পাইয়াছিলেন, 
তৎপরে তিনি কোবরা! (00918 ০: 7818) ১ ভাগ ও 
গিসারিণ ৫০০ বা **৪ ভাগ মিশাইয়া, অধঃত্বাচিক প্রয়োগ 
দ্বারা ( 85 1)0০1611010 171500017 ) শতকরা ৭০1৭৫টী 
রোগীর গ্রাণরক্ষ! করিয়াছিলেন। ডাঃ রডক্‌, ডাঃ ইলিম্‌, 
ইহার সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া অরে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
অনুষ্বোদন করেন। এরপ স্থলে আমি ২ পুরিয়া মকরধবজ 
ব্যবস্থার করিয়! হোমিওপ্যাথির মহাকলঙ্ক করিয়াছি! 
রাম কিশোর বাবুর তাহাই ধারণা হুইল? 
অন্ত্রধীরণ করিলেই হোমিওপ্যাথির জাত গেল, ইত্যাদির 
দোসই না দিয়া, ধীরভাবে আলোচনা করিলে অনেক নূতন 
পন্থাস্ক আবিষ্কার হইতে পারে। কোন জ্ঞান বিজ্ঞানেরই অস্ত 
নাই হোমিওপ্যাথিক শান্ত্রেরও নাই। চিরজীবন অধ্যয়ন, 
অধ্যাপনা ও চিকিৎস! ব্যবসায়ে রত থাকিলেও, ইহা 
সম্পূরণন্ধপ আয়ত্ব করা অসম্ভব। এরপও দেখিয়াছি 
যে, আন্ত প্রাণনাশক তরুণ পীড়ায় এলোপ্যাথিক চিকিৎমার 
মধ্যেও কোন প্রতিষেধক ওধধ না৷ দিয়াও, নির্বাচিত ওষধ 
মাত্র ২ মাত্রা সেবনে রোগী আরোগ্য হইয়াছে । সমলক্ষণ 
নুত্রান্থ্ষায়ী স্নির্বাচিত ওষধের ফল অবস্থভ্ভাবী। এমন 
অনেক সময় আমিয়1 পড়ে -ষখন শাস্ত্রের গণ্ডিও অতিক্রম 
করিতে হয়। 

প্রশ্নকর্তীর অনেক রকম প্রশ্নের জন্তধ আমাকেও 

অনেক উদাহরণ প্রান করিতে হইল। ইহ! অপেক্ষ। আর 
অধিক বলা নিশ্য়োজন। 


1111060 09 283101 1591 05026 055 40099210192) 7১15335 
4100 58001190750 9 10101157015 50) 72106. 
797 9০%)8281 90660 08169, 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 














হ্বাহিলক্ষ স্পভ্ঞজ ও সহ্যষালোোচ্ক্ষ 
২৩ম্ণ হর্খব ূ *ল ১৩৩৭ সাল-আাহ্বীভি ০৮. ৰ ৩স্স সংখ্যা 
ন্বিন্বি্ 
» পিক 
নিপিতজন্ক্ক আৎম্মিলন ৪-নাইট্? দেন। প্রথম কয়েকদিবব রোগীকে কপু'র সেবনের 


গ্লিসিরিণের সহিত নাইনট্রীক এসিড, কৌনও রকমে মিশ্রিত 
হুইবামীত্র উহ! সশব্দে বিদীর্ণ হয় এবং ইহাতে নিকাটস্থ 
ব্যক্তির প্রাণনাশ হইতে পারে। একই আল্মারী ব 
বাক কদাচও নাইট্রোমি/সরিণ ও নাইটুীক এসিড. রাখ! 
কর্তব্য নহে। 
(1১. 7100. 4. 05.) 
্মাহিষ্গ্রা শেনবন অভ্যা্ন জ্যাগেকস 
ভিকিশুষ্সা ৪--ডাঃ হফম্যান্‌ মধ্চিয়ার অভ্যাস ত্যাগ 
করণার্থ ক্যাম্ফার ( ফর্পর ) সেবন করিতে দিতে উপদেশ 


সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ মাত্রা হান করতঃ মফিয়াও দিতে হইবে, 
অতঃপর মফি'য়। সেবন বন্ধ করিয়া দিতে হইবে। কপূর 
ফেবনে রক্তেরচাপ (1310094-:659016 ) বৃদ্ধি পায় 
এবং ইহ1 জদ্পিণ্ডের মাংস পেশীমূমূহ সঙ্কুচিত করে। 
ইহার ক্রিয়া-_মফি'়ার ক্রিয়ার ঠিক বিপরীত " 
(7. 1160. ৬8.105,) 

উষ্ক্কপ্টী টউন্নিক বা বলহ্গন্সক 
শব্ধ £-_হোযিওপ্যাথিক নকভমিকার মাদশর টীঞ্চার 
প্রত্যহ ১ বার করিয়া মেবনে উংকৃষ্ট বলকারক' ক্রিয়া 


০ 


১১৪ 


শি ওসি ওটি হজ ভা জকি সর্প. ছে ৮৯- তা অসি পাস এসি ৩০ 


প্রকাশ পায়। (বিবিধ _রোগাস্ত-দৌর্কল্য নিবারপারথ ইহা! 
একটা উৎকষ্ট ষধ। ইহীতে রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়, 
রক্ত, ব্য; ও বল বন্ধিত হয়। রোগা স্তরদৌর্ধল্য, প্রবাস্তিক 
দৌর্বলয, ধাতুদৌর্বল্য, স্বপ্নদোষ ইত্যাদি বিবিধ দৌর্বল্য 
রোগে বাঞ্জারের বাজে টনিক $ষধ বান্ুরা না খ।ইয়া, 
এই সামু, বষধটা: যায় করিলে, ইহার ক্রিয়া দেখিয়। 
মুগ্ধ হইতে ইইবে। |. 


মাত্রা ১--৪ রি রা ১ কীচ্চা পরিমাণ শীতলজল 


সহ একবার সকালে ও একবার বৈকালে সেব্য। এই 

্যবস্থাটা বণ পরীক্ষিত। (101. বি, 10558, ) 
স্পিশুদেক্স পুল্লাতন একুজিন্সা ৪-- 

মাথায় পুরাতন একজিমা রোগের জন্ত নিয়লিখিত 

ব্যবস্থা পত্রখানির-_ডাঃ শুমেকাঁর বিশেষ প্রশংসা করেন। 

বিশেষতঃ শিশুদের মাথায় যে পুরীতন একজিম। হয়, 

তাহাতে হা মন্ত্রের মত কার্ধ্য করিয়া থাকে | যথা ২. 
২৩ 


ক্রিয়োজোট ৮ মিনিম। 
_হাইড্বার্জ কৌরাইড, মিটি ১০ গ্রেণ। 
ফ্যাম্ষর ১০ গ্রেণ। 
জিন্ক, অকাঃইড, মলম ১/২ আউন্দ। 
অয়েল অলিভ, : এড.৩ আউন্ন। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! মলম প্রস্থত করতঃ একজিমায় 


দিবসে ২৩ বার লাগাইতে হইবে। 
(0০01. 4৯105, 015৫. 4১350, ) 


পীনুই বা হাঁজাশ্র ইন্উক্যাত্লিপ্টীস্‌ 


তবক্ছেতল $-হাতে ব। পায়ে পাঁকুই বা হাজ। 
( 07111513 ) হইলে, তাহাতে তুলির দ্বার1 পুনঃ পুনঃ 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাদ্‌ লাগাইয়া দিলে সত্বর আরোগ্য হইয়া 
মায় ইহাতে অনতিবিলম্ষেই যন্ত্রণা ও চুল্কানীর উপশম 
ছুইয়। থাকে। (7 81তথ, 4. 05.) 


জর 


চিনির 


| ৩য় সংখ্যা 





্০ঠী পি "৯. সি রসি এস ০৬০০ শা 


আস্মুশূল ল্োগে নুইনাইন্ন 2 গারপুলের 
( [50181210 1381) অসঙ্থ যন্ত্রণা, কুইনাইন সেবন দ্বারা 
সত্বর উপশম হইতে দেখা গিয়াছে বিশেষতঃ) যে. সকল 
ননাযুশুল নিয়মিত সময়ে ব! নির্দিষ্টকালে . থানিয়মে 
প্রকাশ পাইয়া! থাকে এবং ম্যালেরিয়াজনিত ন্নায়শূলে__ 


কুইনাইনের মত উৎকৃষ্ট ওষধ-আর নাই .. 


(17651051010 011710, ) 


আম্মাম্পআ্স ক্োগো স্পীতল জলে 


পিভ্ুক্ান্লী 8_ডাঃ টাটন্‌ বলেন যে, আমাশয় 


রোগে শীতল জলের পিচ.কারী প্রয়োগ করিলে (সরলা 
পথে ), ওষধাদি অপেক্ষ' কম ফল পাওয়া যায় না; অনেক 
ক্ষেত্রে ইহাতে ওষধাদি অপেক্ষাও অধিকতর ভাল ফল 
পাপ্য়। গিযাছে । 

(11051, 0395, ) 


লক্জোঠলোৌণে স্সিল্সিউ এখন্স্‌ 
এল্রোমেউ.৪- স্ত্রীলোকদের খতুতজীব বন্ধ হইয়া 
থাফিলে অথবা বিলম্বিত খতুতে স্পিরিট. এমন্‌ এরোমেট্‌ 
২০৩০ মিনিম মাত্রায় কিঞ্ৎ মিষ্ট জলসহ দিবসে 
কয়েকবার সেবন করিলে, স্ন্দর উপকার পাওয়া যায় 
বলিয়া অনেকে স্বীকার করেন । 

(112০৮, 8050. 4. 05. . 

পদগ্যুলেন্র শ্দ নিন্ান্পঞার্থ ফকম্্ীকল্‌- 
ডিহাইড. ৪- দেখা যাঁ,অনেকের পদমূল অত্যন্ত ঘর্ম্মাক্ত 
হয় এবং সেজন্য অত্যন্ত অস্ুবিধ। বোধ করেন। এরূপ 
স্থলে ১ ড্রাম ফল্মীল্ডিহাইভ, ১ কোয়ার্ট জলে মিশ্রিত 


করতঃ প্রত্যহ ১* মিনিট কাল তণ্মধ্যে পদমূল ডুবাইয়া 


রাখিয়া 'ফুট-বাথ, 
নিবারিত হয়। 


দিলে, ফয়েকদিবস মধ্যেই ইহা 


(1১180, 1100, ঘ]. 05.) 


২৩শ বর্ষ] 





_শ্সেতপ্রদল্ ল্োগে। ইঞ্জেকসন ৪ 
অধুনা, ভ্ত্রীলোকদের বিবিধ জরাযুঘটিত পীড়া, 
বিশেষতঃ শ্বেত প্রদর রোগে বিশৌধিত গে-ুপ্ধ পেশীমধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিয়া আশাতীত উপকার পাওয়। যাইতেছে । 
ইহাতে রোগীর রক্তের শ্বেত-কণিক1 সমূহের যথেষ্ট সংখ্য। 
বৃদ্ধি হইতে দেখা যা। 

মাত্রা ১--১,৪ -১ সি, সি। 

প্রয়োগ প্রণালী 2১৪১ দি, সি, টাক! 
গে! ছুপ্ধ লইয়া হাকিয়া লইবে এবং পরিষ্কৃত টেষ্ট টীউবে 
লইয়া, স্পিরিট ল্যাম্পের উত্তাপে স্ফুটাত করতঃ, শোধন 
করিয়া লইবে। ইহা শোধিত পিচকারীতে লইয়া 


চিকিৎসানতুপৌনঃ পুনিক-স্বর 


১১৫ 





 ডেল্টয়েড, (উবার পে), অথবা 1 মাল (মিউম) 


পেশীমধ্যে যথা নিয়মে ই াস্িউলার ইঞ্জেকমন 
দিবে | 
 অল্পমাত্রায় আরস্ত করিয়! ক্রমশঃ মারা! বৃদ্ধি করিবে. 
কোন প্রতিক্রিয়া প্রকাশ না পাইলে, ১--২ দিন অন্তর 
ইঞ্জেক্সন দিবে। 
কদাচিৎ জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি দ্বারা ার্কাদিক প্রতিক্রিয়া 
প্রকাশ পায় ও উহ? ২১ দিনেই সারিয়া যাঁয়। 
প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ তিরোহিত ন! হওয়া পর্যন্ত দ্বিতীয় 
ইঞ্জেকসন্‌ নিষিদ্ধ । 
(1017 তি. 10834.) 





পৌনঃ পুনিক-ভর-_7081911 [িতা, 
লেশখখক-_সাভগ্তন এই, এন চাউাতিজ 3.96. 70. 5, 
186 01 1519 00951996578 ৮,5০৪ ৪5৮] আরা 


2100 [16702110116 100111)6 5671০০01902) 02091) তি৩5০0014, 10001981৩6০, 


পম টি 50) 0 উজ 


 মামাভ্ডন্প £ ফেব্রিদ্রেকারেন্স (2601 
1৪০011519 )) টীক্‌-ফিভীর (01010 05৬7)) ফেমিন্- 
ফিভার (178170116 €5৮৩1--দুরভিক্ষ জর)) সাপ্তাভিক- 
জর ইত্যাদি । 
তনভঙ। 2--৫1৬ দিন্‌ স্থায়ী এবং ৫1৬ দিন সুস্থ 
থাঁকিবার পর পুনরায় হঠাৎ জরাক্রমণশীল বিশেষ 
ংক্রীমক ও অবিরাম জরকে পরিলাপ সীং-ফিভার” বা 


«পৌনঃ পুনিক জর” বলা হয়। এই জর পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণ (রিলীপ.স্‌) করে বলিয়াই--ইহাকে "রিলাপ-সীং” 
নাম দেওয়! হইয়াছে । 

এই তরুণ জর প্রথমতঃ প্রকাশ পাইয়া গহিন জর 
রূপে (বিচ্ছেদ হয় না! ) ৫1৬ দিন স্থায়ী হয়; অতঃপর জর 
ত্যাগ হইয়! রোগী ৬৭ দিন বেশ সুস্থ থাকিরার পর 
পুনরায় অর ত্বরূণরূপে প্রকাশ পা ও ৫৬ দিন থাকিয়া. 


কিপার 


০ নু 
১৯১৬ 
হজ ্ ২৩৭৯ তত বুনে ৩৫৪. 


চিকিৎসা প্রকাশ: 


| ওর সংখ্যা 





সিটি সি ভ। (লি াপটিলীনপসিলী শাস্ি ৭ তা ৪৮৪৯৫৯০৯৬৩৮, 





 গমিযাষ হয়। ক তাবে ্ জর ১_:৪ বার অথবা 
-.. উতোধিকবার প্রকাশ পাঁইতে পারে এবং প্রতিবারই ৫৬ 

দিনের বেশী স্থারী হয় না। জরবিরাম অবস্থায় ৫৭ দিন 
_ খ্বাকিঘার পরই পুনয়াক্রণণ হইয়া ধাকে। ইহাই এই 


. ঈজরের নিয়ম । তরু। জর. সংক্রামক এবং ইহ প্রায়ই 


 জন-পদ-ব্যাপক ( এপিডেমিক ) রূপেই প্রকাশ পাইয়। 
পাকে] ্‌ 
2 | 

না কারণ, তত্ব 

.. পুর্খর্তী কাল ৪- পৌনংপুনিক জর 
ব্যাপক. ও. সংক্রায়করূপেই সাধারণতঃ প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । তবে কখনও কখনও ইহা 
সাধারূণু ভাবেও প্রকাশ পাইতে পাঁরে। সাধারণতঃ 


যেখানে জনতা অধিক এবং সাতিশয় দারিদ্র্য সেইখানেই 


এই জর অধিকতর ভাবে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। অতিরিক্ত 

ময়লা, অত্যন্ত জনত। এবং ছুভিক্ষ এই জর বিস্তারের বিশেষ 

সাহায্য -করিয়! থাকে | 
'-অন্মন্দেশে. এই জর. জেলখানার কয়েদী, পুলিশ 

হাসপাতাল, চা" বাগানের ও জুট মিলের কুলী: বস্তীর মধ্যে 

প্রায়ই বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়! 

.. এই জর সংক্রাীক | ইউরীমিয়! (মৃত্রকুচ্ছ, ), মুচ্ছণ, 
ফুস্ফূস্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়া), শ্বাসনলী প্রদাহ, 


উদরাময় প্রভৃতি ছুর্দম্য উপসর্গ ও আন্ুষঙ্গীক পীড়ার ' 


দ্বারাই এই রোগে, প্লোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়| .নচেৎ 


. উপসর্গ বিহীন রিলাপ সীং ফিভার 'মারাত্মক নহে; কিছু | 


| কষ্টদায়ক ৃ 
... খাতু £-পর্ধযালোচন দ্বার জান! গিয়াছে যে, এই 
্র শীতখতুতেই অধিক দেখা যায়। অন্য খতুতে ইহার 
প্রকোপ বেশী দেখ। যায় না। শীতকালে সাধারণতঃ, 
| প্োকে একত্রে থাকিতে ভাল বাসে; বিশেষতঃ--দরিদ্র 
 খূ্লীফেরা অনেকে মিলিয়া একই ঘরে-.এমন- কি, একই 
'শষ্যায় শয়ন করে? পার্বত্য জাতীয়ের! আবার গৃহমধ্যে 
» আাখণও জালাইয়! রাখে । এই রকল অস্থাস্থাকর কারণেই 
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সম্ভবতঃ সপ ফিভার এই খ্বতৃতেই সাধারণতঃ 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কয়েদী, মিল ও. চা বাগানের 
কুলীদের মধ্যে এই কারণেই রিলাপ্সীং ফিন্ডারের আধিকা 
দেখা যাঁয়। দার্জিলিঙ. এর নিকটবর্তী চা বাগান সহূকে 
এই জর প্রায়ই দেখা যায়। ৰ 

বয়স ও জাতী £__আলোচনা ও পরীক্ষার ধার 
'জান' গিয়াছে যে, এই জর সাধারণতঃ ১৫-- * বংমর 
বয়স্ক যুবকের মধ্যেই, অধিক ভাবে দেখা যায় এবং এই 
বয়গের স্ত্রী জাতী অপেক্ষা এই বয়সের .পুরুষদের মধ্যেই 
এই গড়া গ্রায় তিনগুণ অধিক দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। 
এই বয়সের যুবকের অনেকে একত্রে থাকিতে ভীলবাসে ) 
সম্ভবত: যুবকদের মধ্যে পীড়াধিক্যের ই একটা অন্ততম 
কাঝা!। শমিকদের অনেকে একত্রে এবং অন্বাস্থাকর রূপে 
বসবাস - এই গীড়। প্রকাশের একটা অন্যতম প্রধান কারণ। 


উদ্দীপক কারণ 


জীন্বাশ, £ এই জরের উদ্দীপক কারণ অথবা 
এই অরোৎপত্তির উদ্দীপক জীবাণু-_“ম্পাইরে।চেটা” 
নামক এক প্রকার পরাঙ্গ-পুষ্ট উদ্তিজ্জ জীব। এই' জরাক্রান্ত 
ব্যক্তির জরকালীন রক্ত লইয়া অন্থবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে “ম্পাইরোচেটা” নামক 
অতি সুক্ষ কুগুলাককৃতি উদ্ভিজ্জ জীববিশেষ দৃষ্ট হয়। 
জরফালীন রোগী! রক্তমধ্যে এই সকল জীবাণু বহুল 
পরিমাণে বংশ বিস্তার করিয়! থাকে ; সুতরাং জরকালীন 
রক্ত লইয়া পরীক্ষা! করিলেই, এই সকল জীবাণু দেখা 
যায়; কিন্তু জর বিরামকালে -এই সকল জীবাণু রক্ত- 
মধ্যে আদৌ থাকে না। জরাক্রমণের. কয়েকঘণ্ট' পূর্ব 
হইতেই উহার! দেখ! দিতে আরম্ভ করে। ' এই রোগোধ" 
পাঁদক জীবাণু রোগাক্রান্ত ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তিতে 
ছারপোকা, উকুন, নাট্রাল. নামক এক গ্রকার মাছি 
ইত্যাদি দ্বার! নীত হইয়! থাকে । | 

কিক্পে লীড়া অহক্রণক্ষিত হয়? ৪7 
ছারপে।কা। উকুন, নাট্রাল প্রভৃতির দংশন দ্বারা জীবাণু 
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ট্লিরিকবিল্ী পথে রক্ত প্রবাহে নীত হয় এবং উহী জমপঃ 


রক্তমোতে বংশ বিস্তার করিতে থাকে । ইহার কতিপয় 
দিবস পরেই, গ্রথম জরের আক্রমণ প্রকাশ পায়। দেখা 
গিয়াছে, কখন কখন প্রথমবার . জরাক্রমণের পর রোগীর 
'আঁর জর হয় নাই; কিন্তু ৪০দিন হইন্তে ছয় মাসের মধ্যেই 
পুনরাক্রমণ হইতে দেখা গিয়াছে ও রক্তমণ্ো প্রচুর 
পরিমীণে “ম্পাইরে।চেটা” পাওয়া গিয়াছে । | 
 ক্রাইসিসের সময়ে অথবা তাহার অব্যবহিত পরেই 
সহম। হিমাঙ্গ অবস্থ। উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হওয়া অসম্ভব 
নহে। . নুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বা শ্রাবণের 
অভাব হেতৃও মৃত্যু হইতে পারে। সাধারণতঃ বিবিধ 
উপসর্গ-_যথা, ল্লীহা। বিদীর্ণ হওয়া, ফুস্ফুস্‌ £দাহ, হৃদপিণ্ডের 
পীড়া ইত্যাদির দ্বারাই মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । 
 লক্ষ-ণাবতনী £-প্তীবন্থা ২-:২ দিবস। 
সাধারণত: ৫--৮ দিন। এই সময়ে প্রায়ই কোনও 
লক্ষণাদি বর্তমান থাকে না| কদাচিৎ ২৩ দিন আগে 
শিরঃপীড়া, ক্ষুদামান্দা, আলল্ত প্রড়তি লক্ষণ এ্রকাশ 
পাইতে পারে। ্‌ 
_ক্িজপে পীড়া আজ্ম প্রকাম্ণ 
হ্ুন্রে ? $--এই পীড়ার আক্রমণ সহসা প্রকাশ পায় 
এবং তৎসহ শীতবৌধ, শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠদেশে, উরু এবং 
সন্ধিসমূছে বেদনা ও কামড়ানি বর্তমান থাকে। দৈহিক 


উত্তাপ অতি স্বর ১৯৩" বা ১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত বুদ্ধি পায়। 


নাড়ীর গতি খুব দ্রুত, প্রতি মিনিটে ১১০--১২* বার 
স্পান্দিত হয়; বদনমণ্ডলে রক্তাধিক্য ; উদরের এপিগ্যাস্বীক্‌ 
প্রদেশে বেদন। ) বিবমিা, বমন ইত্যাদি লক্ষণ--বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। 

৫।৬ দিন পর্যন্ত শ্রই উত্তীপাধিক্য বর্তমান থাকে; 
তবে প্রায়ই এই উত্তাপ ৪ ডিগ্রী পধ্যন্ত হাস পাইয়া! 
পুনরায় যথা নিয়মে বদ্ধিত হয়। এই সময়ে-_বিবমিষ 
ও বমন প্রকাশ পায়; গাত্র-ত্বক সাধারণতঃ শুষ্ক এবং 
উষ্ণ হয় কিন্তু তৎসহ কখন কখন মামান্ত রকমের ঘর্দও 
দিখ! যাইতে পারে। কখন কখন গাত্র চর্ম হরিদ্রাভ 


হইতে দেখা, যায়; 
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জা ' হইতে পারে। অধিকাংশ রোগীতেই উদয়াময় 
বর্তমান থাকে ; কিন্তু কোঠ্ঠবন্ধতাঁও অনেক স্থলে দেখিতে 
পাওয়৷ মায়।. প্রায়ট রোগীর নাধিকা হইতে রক্তজীব 
*আস্ত্রিক রক্তত্রাব, দস্তমাড়ী হইতে 
রক্তপাত, চক্ষুর অভান্তরে রক্তআাব এবং কর্ণাভান্তর হইসে 
রঞ্তআব হওয়[ও আন্চর্য্য নহি | মুবাবরোধ ও রক্ত-যুত 
কদাচিৎ দখা যায়; কিন্ত চর্মাভ্যন্তর ও জরায়ু হইতে 
প্রবল রক্তত্রাব হুইতে অনেকস্থলে দেখিতে পাশুয়া 
যায়। কাঁশি সহ ব্রঙ্কাটাই, ক্রুত নাড়ীর গন্তি এবং 
শ্বাসপ্রশ্বাস; সন্ধি ও পেশীমমূহে বেদন! প্রায়ই বর্তমান 
থকে । কখন কখন দুর্দম্য প্রলপ (রোগী শযা। হইতে 
উঠিয়। পলায়নের চেষ্টা) এবং কদাচিৎ তন্্লুভাব বর্তমান 
থাকিতে দেখ! যাঁর । বঙ্ষঃস্থলে, উদর প্রদেশে এবং 
পদশাখায় গোলাপীবর্ণের এক প্রকার ইরাঁপ.জন্‌ বা কুণ্ড, 
(দানা) প্রকাশ পাইতে পারে; ইহা! ২১ দিনের বেশী 
স্থায়ী হয় না। কখন কখন “হার্পাস”*ও (আপনা 
হইতেই উদগত জল পূর্ণ. ফোস্কা বিশেষ ) প্রকাশ পাইয়! 
পাকে | - প্লীহ! ও যরুৎ বিবদ্ধিত ও কোমল হয়। মুত্র গাড় 
বর্ণের হয় এবং রাসায়নিক পরীক্ষায় এতন্মধ্যে অগুলালা 
! এল্বুমেন্‌) বর্তমান আছে জানা যায়। এই পাঁড়াম় 
রোগীর অতিদ্রত রক্তশূন্যতা উপস্থিত হয়। রক্তপরীক্ষায় 
হীমোগ্পোবিনের অভাব, লিউকে।সাইটোদিসের বৃদ্ধি 
এবং “ম্পাইরোচেটি” নামক উদ্ভিদ. জীবাণুর অবস্থান 
দুষ্ট হয়। 

৬ষ্ঠ বা ৭ম দিবসে প্রচুর ঘর্দ হইয়! ক্রাইসিস্‌ হবার 
অরীএ উত্তাপ দ্রুত হাস হইতে থাকে এবং ২।১ ঘণ্টার 
মধ্যেই রোগীর উত্তাপ ম্বাভাবিক হইন্ন| রোগী সুস্থ হুইয়। 
উঠে। ল্লীহা ও যরৎও দ্রুত স্বাভাবিক অবস্থায় আয়ে 
এবং রোগী সত্বর বল লাভ করে। রা 

কদাচিৎ এই জর একবার “আক্রমণের পর আর গ্রাকাপ্ন 
পায় না। সাধারণতঃ রোগী ৬1৮. দিন বেশ সুঙ্থ থাকে 
এবং প্রথম আক্রমণের গ্ঠায় সমস্ত লক্ষণ ও উপসর্গ(দি 
সহ পীড়ার পুনরাক্রমণ 'প্রকাশ পায়! কখন কখন 


১১৮ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


রা সংখ্য। 





 ্লীনরাক্রমণে ( 2১০12139৩) পাড়ার গতি প্রথমাক্রমণ 
জপেক্ষা অধিকতর প্রবল হয়-কিস্তু প্রায়ই ইহ! প্রথমা" 
ক্রমণের ভ্তায়ই হুইয়। থাকে এবং ইহাতে পীড়। মাত্র 
৪ দিন স্থায়ী হইবার পরই প্রথম খারের গ্তায় ক্রাইসিস্‌ 
ধার! জর মগ্ন হয় ও সমস্ত লক্ষণাবলী অদৃষ্ত হইয়! যায়। 
কখন কখন ২, ৩, ৪ বা ততোধিক বার পুনরাক্রমণ 


হইতে পারে এবং প্রত্যেকবারেই জর মগ্নের পর রোগী : 


৬।৭ দিন বেশ সুস্থ থাকে। ূ্‌ 

৪কার পুনরাক্রমণের পর আর রিল্যাপন্‌ বা আক্রমণ 
প্রায়ই দেখা যায় না। 

কখন কখন সহুস! উত্তাপ বৃদ্ধি না পাইয়া ক্রমশ: 
ধীরে ধীরে উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে পারে এবং তৎসহ বাত- 
বেদনার তায় সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ সন্ধি ও পেশীসমূহে বেদনা, 
শিরঃপীড়া ও কোষ্ঠবন্ধতা বর্তমান থাকিতে দেখ যাঁয়। 
এই উত্তাপ কখন কখন অনিয়মিতও হইতে পারে এবং 
ধীরে ধীরে হাস পাইয়া লাইসিস্‌ দ্বার! জরমগ্ন হইতে পারে। 
এই অল্পে লীহ! আঅতিদ্রেত অঞ্ভিত 
হইন্ী থাকে, হহা সমল ল্লাশিতে হইলে । 

মেনিঞ্িয়াল, বা মস্তিষ্কের স্নাযু কেন্ত্রীয়'লক্ষণাবলী খুব 
স্পষ্ট হইতে পারে; যথা-_প্রবল শিরঃপীড়া, গ্রীবাদেশের 
পেশী সমূহের আড়ষ্ট ভাব এবং মানসিক বিত্রম ইত্যাদি 
লক্ষণসমুহ দেখ! যাঁয়। 
দ্বিতীয় এবং পরবর্তী আক্রমণে জরের ভোগকাল প্রথম 
বার অপেক্ষা অনেক হাঁস হুইয়া যায়। সচরাচর কৃষ্ণবর্ণ 
ধাঁ পীতাভ সবুজ বর্ণের তরল কিন্বা' গাঁড় পিত্ত বমন হইয়া 
থাঁফে। রক্তমুতরর অথবা ঘোর লোহিত বর্ণের প্রস্রাব 
এবং বারে ও পরিমাণে অতি অল্প হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর ৪র্ঘ দিবমে জণ্তিন্‌ বা পাও,রোগ দেখিতে 
গাওয়া যায় | গর্ভবতী স্ত্রীলোকের এই পীড়া হইলে গর্ভপাত 
হইবার বিশেষ সম্ভীবন!। 

এই জরে গাত্রে গুদীক1 বা ইরাপশন নির্গমন সম্বন্ধে 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসকের ভিন্ন ভিন্ন মত দেখা যায়। কেহ 
ব্টলন, গুটাক। নির্গমন হয় এবং সেইজন্য এই পীড়া 


পাচা এলি ত শান্তি টি এটি নি শস্ি পপ ওটি সপ ও প২-। পি ই সিসি 


সহিত প্রথমাবন্থায় টাইকরেক: পীড়ার ত্রম ম হইতে পানে; 
আবার কেহ বলেন যে, ইহাতে আদৌ গুটীক! নির্গমন 
হয় না। 

প্লেোগ ন্নর্ধধাভিন 2--লক্ষণাদি বিশেষভাবে 
আলোচন। ও পরীক্ষা করিয়া, এই পীড়াকে ম্যালেরিয়া, 
ডেঙ্গু, মস্থরিক। (বসন্ত ), ইন্ফ্লুয়েঞ্জা এবং পীতঅর হইতে 
পৃথক্‌ করিতে হয়। প্লেগরোগের প্রাথমিক লক্ষণাদির 
সহিত এই পীড়ার ভ্রম হওয়া আশ্চর্য্য নহে। ডাঃ ফাঙ্কো 
বলেন যে, এই পীড়ার লক্ষণাবলীর সহিত পীতজরের 
লক্ষণাবলীর এত অধিক সামঞ্জস্ত আছে যে, সহসা! রোগ 
নির্ণয় করা কঠিন হয়। 

বিবর্ধিত প্লীহা থাকায় এই জরের সহিত বসন্ত রোগের 
নষ হওয়! উচিত নছে। বসস্ত রোগে গ্রীহার বৃদ্ধি হয় না।' 
পীন্তজর, ডেঙ্গু, ইন্রুয়েীতেও রোগীর শ্লীহ! বিবার্িত হয় 
না.-কিস্তু রিলাপ.সীং ফিভারে রোগীর গ্লীহা দ্রুত বিবর্ধিত 
হয়| ইহা! একটী বিশেষ লক্ষণ । 

ন্নাযুমগ্ডলীর লক্ষণাবলীর প্রাবল্য রহিলে, তক্জরীলুভাব, 
গান্ট রংএর গুটীক' নির্গমন ইত্যাদি লক্ষণাদির দ্বারা 
টাইফয়েড রোগের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
পৈত্তিক লক্ষণযুক্ত পৌনঃপুনিক জরের সহিত উইন্‌স্‌ পীড়ার 
নরম হওয়া অমস্তব নহে । 

অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে রোগীর জরকালীন রক্ত 
লইয়৷ পরীক্ষায় তন্মধ্যে “ম্পাইরোচেটা” নামক পরাঙ্গপুষট 
উদ্থিদ্‌-জীবাণু পাওয়! গেলে, নিঃসনেহে এই পীড়া হইয়াছে 
বলিয়া, মত প্রকাশ করা যায়| 

উপঙর্গ ও আন্ুষ্ব্দীক্ষ লীড়ুা। ৪ 
এই রোগে শ্বাস-বস্ত্রের উপসর্গই বিশেষ কঠিন উপসর্গ । 
নিউমোনিয়া! বা ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ অতি সাংঘাতিক উপসর্গ | 
ংকাইটীদ্‌ এবং প্লুরিসি এই পীড়ার আন্ুষঙ্গীক পীড়ারূপে 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক রোগীতে আমাশয় 
উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। কখন কখন 
এই রোগে গ্লীহা আপনা হইতেই বিদীর্ণ হইয়। যায়) 
আবার কখনও বা প্রবল প্রলাপকালীন সহদা! শযা' 


২৬শ বধ ] 


চিকিৎসা-তত্ব__পৌনঃ পুনিক-স্বর 


১১৯ 





শে শত ৮ জপ ওপর ও ওত সপ আপি আত 


সি তীসমিলি সি উর এক উরপিসিত ২৮০ 


হইতে উঠা ইত্যাদি কারণে হঠাৎ আঘাত লাগিয়াও হা 
বিদীর্ণ হইতে পারে। কদাচিৎ শ্রীহাম়ু স্কোটক হইবার 
সংবাদও পাওয়া গিয়াছে। এই পীড়ায় জণ্ডিস্‌ বা পা 
রোগ প্রকশ পাইলে রোগীর যে কোনও দেহ-বিধান 
(টীগু । মধ্যে রন্তআীব হইতে পাঁরে। মস্তি বিধান 
'মধ্যেও রক্তশ্রাব হইতে পারে। জরাক্রমণের সময়ে 
ন্ব্-শূল' (এপ্জাইনা) অনেক সময়ে দেখা যাঁয়। হৃদ্যস্ত্রে 
বিকার বা নেফ্রাইটাম্‌ (বৃকককযস্ত্রের পীড়া) জন্ত শোথ 
দেখ যাইতে পারে। কেহ কেহ বলেন, পৌনঃপুনিক 
জরের শোধ, খাগ্ভাদি হইতে থাগ্-প্রাণ' বা «“ভিটামিনের* 
অভাব বা হাঁস জন্ত প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । 
_ ভাবী €_উপসর্গবিহীন পৌনঃপুনিক জরের 
তাঁবীফল তেমন খারাপ নহে। স্তাল্ভারসন্‌ চিকিৎসার 
পূর্বে এই রোগে ২--৫% লোক মার! যাইত। চীন দেশে 
এই রোগে প্রায়ই শতকরা ২৫--৪* জন রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

গত ১৯১২--১৩ সালের জনপদব্যাপী পৌনংপুনিক 
জরে, ভারতবর্ষ ও চীনদেশে শতকরা প্রায় ৭*--৮ জন 
রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল। স্ুরাপায়ীদের যক্কৎ এবং দুর্বল 
হৃদ্‌পিও এই পীড়ায় অত্যন্ত অশুভ ভাঁবীফল আনয়ন 
করে।' প্রবল পাঙুরোগ প্রকাশ পাইলে রোগীর ভাবীফল 
নিতান্ত অগ্ুভকর হয় এবং ইহাতে শতকরা প্রায় ৪৭ জন 
রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে। যতরকম উপসর্গ আছে 
তন্মধে নিউমোনিয়াই অতি সাংঘাতিক উপসর্গ ; ইহাতে 
সাধারণতঃ শতকরা ৩৫_ ৪০ জন রোগীর মৃত্যু হয় এমন 
কি ৭ জনের মৃত্যু হওয়াও অমস্তব নছে। শিশুদের এই 
পীড়া হইলে প্রায়ই কোনও উপসর্গ থাকে নাঃ ফলে, 
তাহাদের মধ্যে মৃতা সংখ্যা অত্যন্ত কম; নাই বলিলেই 
ইয়। উপসর্গাদি বর্তমান ন! থাকিলে অধিকাংশ রোগীই 
আরোগ্যলাভ করিয়। থাকে | 

শপল্র-ব্যজেছেদ এই রোগে মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ 
কয়িলে, সচয়াচয় শ্লীহ! বিবর্ধিত ও কোমল দৃষ্ট হয়। 
য্কৎ ও বৃক্ধকধন্ত্র ধুমরবর্ণ বিশিষ্ট ও শ্ফীত বলিয়া মনে হয়। 


চর্ম পাঁধুবর্ণ ও কোন কোন স্থলে প্লৈন্মিকবিল্লীর নিয়ে 
ঘনবটা লকল দৃষ্ট হয়। 


* চিকিতসা 


প্রত্িম্মেপ্ব ক্ষ চিক্িতুস্সা ৪ ময়লা ও হূর্িক্ষ 
দ্বারাই এই রোগের স্থৃষ্টি; সুতরাং ময়লা ও দুর্ভিক্ষ হইতে 
নিজেকে রক্ষা করিতে হইবে । মশা, উকুন, ছারপোকা, 
টাক গুভৃতির দংশন হইতে দেহকে রক্ষা করিবে। 
কীটনাশক ওষধ যথা_-“ফিলিট্‌”, “কিন্-ফুঁই+ ইত্যাদির 
দ্বারা এই রোগ-বাহক-জীবগুলিকে ধ্বংশ করিবে 
মশারী ব্যবহার করিবে | রোগীর মল, মুত্র, দন্তমাড়ীর 
আব ইত্যাদির দ্বারাও রোগবীজ সুস্থদেহে প্রবিষ্ট হইয়া 
থাকে। এই সকল আবণ অতি সাবধানতার সহিত 
জীবাণুনাশক ওষধ মিশ্রিত করতঃ ফেলিয়। দিবে । 

ওম্ঘীম্্ চিকিতসা! 2-স্তাল্ভাসনু, 

নিওস্তাল্ভাসন্‌, নভ-আসে'নোবিলোন, সালফা্সেনোল 
ইত্যাদিই এই রোগের অব্যর্থ ওঁধধ বলিয়া! বিবেচিত 
হইয়াছে । : এই ওঁষধগুলির যে কোনও একটী অতি 
অল্প মাত্রায় (১ম ডোজ.) বথানিয়মে বিশোধিত পরিক্ষত 
জলে অথবা রি-ডিষ্টিল্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ শিরাপথে 
ইঞ্জেকৃসন্‌ দিতে হয়| 

'সালফাসেনৌল্‌ঃ নিতম্বের পেণীতে ইণ্টা মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকৃসন্ও দেওয়া যাইতে পারে। জর কমিবার সময়ে 
প্রথম ইঞ্জেক্সন্‌ এবং জর মগ্ন হইবার ৩1৪ দিন পরে আর 
একটা ইঞ্জেক্সন্‌ দিলেই সাধারণতঃ থে হয়) তবে 
আবশ্তকবোধে আরও ২1১টা ইঞ্জেকৃসন্‌ দেওয়া যাঁয়। 

এই পীড়ায় অনেকে এন্টিমনির প্রয়োগরূপ ইঞ্জেকৃসন্‌ 
দিতে উপদেশ দেন, কিন্তু তাহাতে আশানুরূপ উপকার 
পাওয়া যায় না|. 

অত্যধিক জরীয় উত্তাপ হ্বাস করণার্থ শীতলজলের 
স্প্রিং বেশ উপকারী । শিরঃপীড়া ; উর ও সন্ধির বেদন। 
উপশম করিবার উদ্দেশ্তে এস্পিরিন্‌ ব্যবহার করা যায়। 
এতদর্থে ৫ গ্রেণ এম্পিরিন্‌ ও ৪ গ্রেণ কেফিন্‌ সাইট্রান্‌ একত্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


*স্পস্স্প্ি সি জি ৬ 


২ 


চটি স্যরি র৫ অত আট অঞ জাজ হজ 


| ৩য় সংখ্যা 


আরা ওটি ওল এনে, 





এস এটি. এ+ এপি খাজা তিনি খএিনউ িউিজি 


জধব! “কেফি-এম্পিরিণ'* এর বটাকা ২১টী চর্বন করিয়া 
খাইয়া ১ গেলাস শীতল জল পান করিলে সমূহ উপকার 
পাওয়া যায়। আবশ্তক হইলে ১টী মফি'়ার ইঞ্জেক্‌সন্‌ 
দিয়া রোগীকে শান্ত করিবে। দুর্দম্য কাশি নিবারণার্থ 
«আক্ষেপ নিধারক কফ. মিশ্র” ব্যবস্থেয়। এতদর্থে-_ 
“নিকান্‌ ড্রপস্”, প্পাল্মোঁবেইলি”, “গ্রিমপ্ট-দিরাপ”” 
"বাসক-সিরাপ+১, “সিরাপ কোসিলেন1! কোং” ইত্যাদি 
ভাল। এতাদর্থে নিয়ের মিশ্রটাও বিশেষ উপকারী £-- 
] 


1২6, 

এমন কার্ক নর ৩ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৮০০ গ্রেণ। 

টিং হায়োসায়ামাস ১৫ মিনিম। 
সিরাপ থিয়োকল ( রোৌচি) .*.. ১ ড্রীম। 
মিরাপ বাসক টলু উইথ কর্টিকারী ... ১ ভ্রাম। 
একোয়। ** এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা) প্রতি মাত্রা 

৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


বমন নিবারণার্থ এপিগ্যা্ীয়াম্‌ প্রদেশে উষ্ণ শেক, 
মাষ্টার্ড পলস্ব! দিবে এবং রোগীকে বরফের টুকরা চুষতে 
দিবে। মুড়ি ভিজান জল ও ডাবের জলও খুব ভাল। 

১ মিনিম ভাইনাম্‌ ইপিকাক ও ১ মিনিম টাং আয়োডিন 
(রেষ্ট ) ২ আউন্দ জলের সহিত মিশাইয়া_-১ চামচ 
মীত্রায় পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিলে বেশ ভাল উপকার 
₹য়। 

২ ম্নিনিম মীত্রায় এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ডিল্‌ 
১ আউদ্দ জলে সহিত মিশাইয়। পান করতে দিলে অতি 
ছুদ্ধমনীয় বমনও নিবারিত হইয়া থাকে । 

তৃষা নিবারণার্থ শীতলজল, লেমোনেড,, সোডা, বরফ, 
মরবৎ ইত্যা্ি দিবে। 

কোষ্ঠবন্ধত1 ঘা! উদরাময় বর্তমানে ঘথানিয়মে চিকিৎস। 
ফরিবে। 


কোষ্ঠবন্ধতায় নিয়লিত মিশ্রটী বেশ উপকারী 
যথ। 8. 


1২৩, 
সোড। সাল্ফ, ২ ড্রাম। 
ম্যাগ সাল্ফ ২ ড্রীম। 
সোডা বাইকা্বব ১০ গ্রেখ। 
ম্যাগ. কার্ব ১৪ গ্রেখ। 
স্পিরিট ক্লোরে।ফম্ম ১৫ মিনিম। 
একো য় মেস্থপিপ, এড. ১ আউন্দস। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা | এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত 
করতঃ সরলঙাবে দাস্ত ন। হওয়া পর্যন্ত ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

মৃদু প্রকৃতির কোষ্টবন্ধতীয় উক্ত মিশ্রটী হইতে ম্যাগ, 
সাল, বাদ দিয় দিবে, অথব! এই মিশ্রের পরিবত্তে 
' শি লিজ পাউডার”, দেওয়া যায়) কিন্বা পীড়ার 
গ্রধ্াবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধতা বর্তমান আছে জান! গেলে-- 
“ক্যালোমেল্‌, বিভক্ত-মাত্রায় ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল 
পার্জয়া যায়। ইহাতে যথেষ্ট পরিমীণে পিত্ত মিঃসরণ 
হওয়ায় য্কৃতের ক্রিয়। নিয়মিত হয়। ইহ নিয়্লিখিতরূপে 
বাবস্থীধ্য ; যথা ; - 

1৫০, 


কযালোমেপ ২ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বব ৪০ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৮টী পুরিয়ায় বিভক্ত কর 
এবং আশানুরূপ মলত্যাগ ন! হওয়] পর্য্যন্ত প্রতি ১৫1২৪ 
মিনিট অন্তর এক এক পুরিয়। শীতল জলসহ সেবন 
করিতে উপদেশ দিবে। 


পীড়ারস্তেই বিরেচক ওধধ দ্বার বিশ্েসসতঃ “ক্যালোমেল+ 
দ্বারা মলত্য।গ করাইলে পীড়ার মন্দ ফলসমুছ স্থগিত হুইয়! 
যাইতে পারে। 

বিশ্রাম ও স্নিগ্ধ দ্রব্যাদি পথ্য বিধান করিবে। পাঁলঁ 
বার্ার পাংল৷ জল কিঞ্চিৎ লবণ ও লেবুর রম সহ ভাল 
পথ্য। লেবুর রদ সহ মিশ্রির সরবত, বরফ সহ সোডা 


ং৩শ ব'] 
বা লেমোনেড, ছানার জগ, ডাবের জল, কমলা লেবুর 
রস খুব ভাল পথ্য। ঠাণ্ হুরলিকৃদ্ও খুব ভাল পথ্য। 
ঠাণ্ডা জলে হরলিকৃদ্‌ প্রস্তুত করিয়া! 'তম্মধ্যে এক টুকরা 
বরফ দিগ পান করিতে দেওয়া খুব ভাল। ইছাপেক্ষ। 
ভাল পথ্য এই অরের আর কিছু নাই বলিলেই হয়। অর 
কালীন রোগীকে তরল পথ্য ছাড় আর কিছুই দিবে না। 
জর ত্যাগ হইলে পুইীকর লঘুপাচ্য পথা দিবে। কারণ 
রক্তহীনত! বর্তমান থাকায় রোগী বিশেষ দুর্বল হইয়া 
পড়ে। এদেশে হরলিন্‌ম্‌ মল্টেড মিন অতি উৎকৃষ্ট 
পথ্য। ইহা যেমন ব্লকারক তেমনই লঘুপাচ্য এবং 
মুখরোচক । ইহাতে প্রাকৃতিক লৌহ ,বিশেষের অংশ 
বর্তমান থাকায় রজ্গা্নতা ও রক্তহীনত। রোগে অতি 
ফুলদান করে। পুরাতন চাউল্লের স্থুসিদ্ধ অন, মুস্ুর বা 
মুগ ডাইলের ঝোল, আলু, পটোল, বেগুন ইত্যাদির 
তরকারী; উচ্ছে--পল্তা ইত্যাদির সুক্তে! বেশ ভাল। 
মাছ, ম'ংস ন। দেওয়াই ভাল। ইউরিমিয়া রোগ যাহাতে 
না জন্মায় তজ্ন্ত মূত্রযন্থের ক্রিয়া যাহাতে অক্ষুণ থাকে, 
সেইরূপ উষধের ব্যবস্থা করিবে। নাইটে অব. পটাশ 
ও ক্ষাব মুত্র-কারক গুষধাদির ব্যবস্থা করিবে এবং রোগীকে 
প্রচুর পরিমাণে শীতলজল ও দৌডা ওয়াটার পানের উপদেশ 
দিবে। ডাবের জলও দিতে পারা যাঁয় এবং ইহ খুব 
ভাল মুত্রকারক | নিম্নলিখিত মিশ্রগুলি এতদর্থে খুবই 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে | যথা £-- 


গর পনি সি তম আও এ এটিই সিজি তি রা ভাস ১০০ 





1২০, 


পটাশ নাইট।স ১৭_-১৫ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
লাইঃ এমন্‌ সাইট্রেটিস্‌ '"" ১$ ড্রাম। 
স্পিরিট এমন্‌ এরে।মেট্‌'*.. ১৫ মিনিম। 
সিরাপ লিমোন ৪ ড্রাম] 
একোয়। , এড. ১ আউন্স | 
একত্রে ১ মাত্রা। এইবপ ৬ মাত্র!। প্রতি মাত্রা 
৪ ঘণ্টান্তপ্প সেব্য | 


আবধাঢ ২ 


চিকিৎস'-তত্ব--পৌনঃ পুনিক-স্বর 





৯২১ 
? অথবা-. 
1৪, 
সোড৷ বাইকার্ক ১০ গ্রেপ। 
পটাশ সাইটুবস্‌ ২* গ্রেণ। 
লাইকর এমন্‌ সাইট্রেটিম ১ ড্রাম। 
শ্পিরিট ক্লোরোফন্ব ১৫ মিনিম্‌। 
সিরাপ লিমোন ৪ ড্রাম । 
একোয়। এড. ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রী। এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মাত্র! 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

উল্লিখিত মিশ্রগুলির সহিত পর্য্যায়ক্রমে নিয়ের পানীয়টী 
সেবন করাইলে ফল আরও ভাল হয়। তাহাতে রোগীর 
জীবনীশক্তি অক্ষুগ্ন থাকে এবং প্রচুর মৃত্রত্যাগও হয়| 


1২৩, | 


ইউরোট্রোপিন্‌ (শেরিং) ১২ ড্রাম। 
লিকুইড, কো * ১--২ আউল্গ। 
একোয়া এত. ১ পাইণ্ট (২৭ আউন্দ)। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ আউন্স মাত্রায় পুনঃ গুনঃ 
পান করিতে দিবে। ৪ 
শিরঃপীড়া, প্রবল প্রলাপ ইত্যাদি" নিবারণার্থ মন্তকে 
বরফ প্রয়োগ করিবে । শীতলজল দ্বারা পুনঃ পুনঃ মন্তক 
ধুইয়। দিলেও সমূহ উপকার হইতে দেখা যাঁয়। 
কার্ধলিক এসিড মিশ্রিত জল, হেমোঁনেড,, সরবত, 
ডাবের জল ইতঢাদির দ্বার! পিপাসার নিবৃত্তি করিবে । 
যক্কৎ ও গ্লীহার উপর অত্যন্ত বেদন। হইলে শৈত্য 
প্রযৌগ অথবা উষ্ণ পুল্টাশ.ব! শেক দিবে। “এন্িফেমিন্” 
(বেঙ্গল কেমিক্যালের ) ব্যবহারে সুন্দর উপকার হইয়া 
থকে। কেহ কেহ ্লীং আয়োডিন বা “আইওডেক্স৮ 
মর্দন করিবার উপদেশ দেন. «“আইওডেক্স+ একটী খুব 
ভাল ওষধ। 
“কোলাপস্” বা হিমাঙ্গ অবস্থায় “ম্পিরিট এমন্‌ 
এরোমেট্‌” ১,২--১ ডঁ্ম মাত্রায় শীতলজল সহ অথব! 


ফহ্‌ 


পিক কাঠ 





্রা্তী ২ ড্রাথ দেওয়া! বায়। এতদর্থে নিলিখিত উত্তেজক 
(খধষটা ভাল। যথা £- 


[6. * 


্যান্ষর (পাল্ভ) ? ২ গ্রেগ। 
স্পিরিট এমন্‌ এরোমেট্‌ ২০ মিনিম। 
ভাইনাম্‌ গ্যালিশাই ১ ড্ীম। 
একোয়৷ এড. ১ আউন্স! 


একত্রে ১ মাত্র।। এইরূপ ২ মাত্রা । 


সেব্য। 


আবশ্কমত 


ইহাতে উপকার না হইলে, স্্বীকৃনিন্‌ ও ডিজিটেলিন্‌ 


:১/১০০ গ্রেশ মাত্রায়; এডরিনালিন্‌ ক্লোরাইড, সলিউসন 
১/২--১ সি, মি; পিট্যুইটা,ন্‌ ১/২ সি, সি; কেফিন্সোডিও 
বেঞ্জোয়াস্‌ ২ সি, সি, ইহাদের যে কোনও ১টার ইঞ্জেকসন 
দিলে অতি সুন্দর উপকার পাওয়া যায়। প্রলাপ বর্তমানে 
সৌডি, ব্রোমীইড. ৭--১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ২1৩ বার 
দেওয়া যায় । অথব! ১*--১৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্লৌরাল্‌ হাইড 
খ ২৩ বার, দেওয়। যায়। এই ওঁষধটা হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত 
অবসাদ ₹ৃ সুতরাং অতি সাবধানতাঁর সহিত ইহা ব্যবহার 
করিবে।.. রর 

পাঞুরোগ 5 বর্তমানে নিয়লিখিত মিশ্রটা 
ৃ উপকারী যথা :-- 


বেশ 


» চিকিৎসা-প্রকাশ | 


০দিক নি ৮৯৮০৯০৬০ লা৯ নিক ০৩০২ 


৬ সংখা 
চ5, পর .. 
এমন্‌ ক্লোরাইড. ৫ গ্রেণ। 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ভিল্‌ -১*--১৫ মিনিম। 
টাং ইউনিমিন . **” ৫ মিনিম। 
এক্ট্রাক্ট, কালমেঘ লিকুইড. ..* ১/২ ড্রাম। 
ইন্ফিউসন্‌ক্যালান্বী এড১১ আউদ্দ। 


একত্রে ১মাত্রাী। এইরূপ ৬মাত্রা। দিবসে ৩ বার 


. ৫সব্য। 


আবশ্যক হইলে ইহার স্ছিত টীং নকঝ্সভমিকা ৩--৫ 
মিনিম্‌ মাত্রায় মিশীইয়া! লইবে। 

এই পীড়ার চিকিৎসা লঙ্গণ ও উপসর্গাদি অন্্যায়ী 
করিবে । 

ক্লোগীর প্রলাপ বর্তমীনে, তাহাকে অতি সাবধানতার 
সহিত্ত শয্যায় শয়ন করাইয়া রাখিবে, নচেৎ সহসা হদ্‌ক্রিয়া 
স্থগিঙ্ড হইয়া! অথবা গ্লীহ! বিদীর্ণ হইয়া, রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিষ্ক হইতে পারে। ক্রীইসিসের সময়ে- উত্তেজক 
ওষধদির ব্যবস্থা করিবে এবং আবশ্টাক হইলে উঞ্ণ শেক 
বা হাঁটত, পায়ে ও উভয় পার্থ গরমজল পুর্ণ বোতল রাখিয়| 
রোগীর দেহ উষ্ণ রাখিবে। 

মুক্ত, নির্মল বায়ু এবং বিশ্রাম এই পীড়ার চিকিৎসার 
প্রধান অঙ্গ | | 

আরোগ্যান্তে রক্তাল্নতার জন্য রোগীকে সিরাপ, 
হিমৌপোয়েটীক্‌, সিরাপ হিযোজেন্, সিরাপ হিমোবিন্, 
সিরাপ হিমৌফরমিক্‌, ইহাদের ধে কোনও ১টীর, 
১ ড্রাম মাত্রায় কিঞ্চিৎ শীতল জলসহ আহারাস্তে ১ বার 
করিয়া, দিবসে ২ বার সেবনের উপ]দশ দিবে। 


২৩শবর্ব] চিকেন পর--জল বসস্ত রি ১২৩ 


টিভি তিছিতত সহ সুরত হি ৮ সপ উিএি তত স৯পস্িা সমপ্রতি ৩৩ তি ও, ও বট ৬ ভাত ৮৪ স্পট আনি ২০৪ সত দু্প সি সি ৫১ ২৮ ৫ আপা নতি ও ৩ ৬৫৯৮৫ 


সিকেন পলক 01100 00 রঃ জল বসন্ত 


লেখখক-ডাঁঃ এ১ কে এস, আব্দ,ল ওস্রাহেদ ই. ৪৩. প্র. ৪. 
হাউস সার্জেন--প্রেসিডেম্নি জেনারেল হস্পিট্যাল 
কলিকাতা 
হিডিহহ | 

ইহা একপ্রকার গুটীকা (0101১001 ' যুক্ত তরুণ প্রকৃত রোগ-লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে রোগী ছুই 
সংক্রামক ব্যাধি। গুটাক1 ক্রমে ক্রমে আবিভূত হয়) এক দিনে অন্বস্থির অবস্থায় ( 11০0011791-90315 ) 
ইহারা প্রথমে দানার ন্যায় (90121), পরে রমপরিপূর্ণ কাঁটাইতে পারে। বযস্থ রোগীদিগের এই সময়ে সীমান্ত 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোসস্কার হ্যায় ( %৫510019), তৎপরে পুঁজে জর, মস্তক যন্ত্রণা, পৃষ্ঠদেশে বেদনা; হাম বা আমবাত, 
পরিপূর্ণ (005081৩) হয় এবং অবশৈষে গুফ হইয়া অথবা পার্কার্গিক অথবা দেহের স্থলবিশেষে, :সমভাবাপর় 
আইস গঠন করে। লোহিত বর্ণ ইরিণিমা (6:5010709) ইত্যাদি বিভিন্ন গ্রকার 

এই সংক্রামক ব্যাধি সর্বদেশেই আবিভূর্ত হইয়া রাস (1২591) এই সময়ে নির্গত হইতে পারে। বল! বাহুল্য 
থাকে। একবার এই রোগে আক্রান্ত হইলে সাধারণতঃ যে, এই শ্রেণীর র্যাস চিকেন পক্সপের আফল গুটীকার স্তায় 
দ্বিতীয় আক্রমণ হয় না| নহে এবং উভয়ের মধ্যে কোন সমন্ধ বা সাদৃশ্ত নাই। 

লোগোত পির কাপ ৪ রোগীর সংম্পর্শে গুটিকা নির্গমপ্ের আগা ও শণল 
আঙার নিমিত্ত অথবা শুষ্ক আবাল অজ্ঞাতপারে খাগ্ বা গুটিক! প্রথমে দেহে অর্থাৎ বক্ষেঃ ও পৃষ্ঠে, তৎপরে মুখে, 
নিশ্বাসের মহিত দেহ মধ্যে প্রবিষ্ঠ হইলে রোগোৎপত্তি তৎপরে মন্তকে এবং পরিশেষে হস্তে ওপদে আদিভূতি 
হইয়। পাকে । ডিপণিরিয়া ও হামের আক্রমণ হইতে হয়। ম্মল পক্সের ন্যায় ইহাতে গুটীক1 নিয়মিতভাবে 
ষে সমস্ত রোগী স্চ আরোগ্যলাভ করিয়াছে, তাহার্দিগেরই ক্রমাগত প্রকাশ পায় না। ইহাতে টীকা পর পর 
চিকেন পক্স দ্বার। আক্রান্ত হইবার অধিক সম্ভবনা। অল্প অন্ন করিয়া! দেখ দেয়। মৃহ্‌ আক্রমণে ২৩ দিনের 
দশবংসর বয়স পর্য্স্ত বালকবালিকাদিগের মধ্যে এই মধ্যেই গুটাক] সম্পূর্ণপ্নূপে নির্গত হয়; কিন্তু শক্ত আক্রমণে 
ব্যাধির সমধিক প্রাছুর্ভাব দেখা! যায়) তবে বয়স্কেরাও সমুদয় গুটাক! নির্গত হইতে এক সপ্তাহ বা তাক্বোধিক 
ইহাতে আক্রান্ত হইতে পারে । প্রোটোজুন (6:০:০2907) কাল ল।গিতে পারে। রী 
জাতীয় কীটাণু দ্বারা রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে বলিয়া চিকেন পক্সের আক্রমণে গুটাকা বক্ষেঃ এবং . পৃষ্ঠে 
সকলে বিশ্বীম করেন। সর্বাপেক্ষা অধিক সংখ্যায় বহির্গত হয় ; মুখে এবং মন্তকে 

ল্ষঞাঁনশলী £__রোগজীবাণু দেহে অধিষ্ঠিত তদপেক্ষা কম পরিমাণে) হস্ত ও পদঘ্য়ে আরও কম 
হইবার পর হইতে রোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হওয়া] পধ্যস্ত পরিমাণে এবং হস্ত ও পরদ্দের তলে বিয়লভাবে 
তিন সপ্তাহকাল কাঁটিতে পারে ([100999001) [৬1190)| দেখা দেয়। বগলেও গুটীক। নির্গত হয়? শ্মল 'পকে 
বালকবালিকাঁদিগের গুইকা প্রকাশ, রোগের প্রথম বগল গুটীকা হইতে পর্ণ পায়। দেহের যে সমুদয় 
লক্ষণরূপে রোগের প্রথম দিনে আবিভূ্ত হইতে পারে। স্থল উচ্চ এবং যেখানে ধর্ষণ ও চাঁপ পিষ্ঠ হইবার সম্ভাবনা, 
রোগের প্রারস্তে সার্বাঙ্গিক জারিল প্রকাশ পাওয়াও ন্মল পঞ্নে সেই সমুদয় স্থলসমূহ বিশেষভাবে গুটীকা -স্থারা 
অসম্ভব নহ্ে। আক্রান্ত হইবার সন্ভীবনা, কিন্তু চিকেন পক এরূপ দান 





৯২৪ 


বিশেষের প্রতি গুটাকার বশ কোন আকর্ষণ দেখ! 
যায় পা-'-' * 

গুটিবচারা আকাল্স.? লী প্রথমে দানার 
আফারে প্রকাশ পায়; এবং এ দানা চর্ের উপরিভাগেই 
অবস্থিত বলিয়। অন্থতৃত 'হয়? দানা বেষ্টন করিয়] 
লোছিতাভ। বিদ্ধনান থাকিতে পারে, নাও থাকিতে পারে। 
চর্ধিিশ ঘণ্টার মধ্যে দানা রসে পরিপূর্ণ ফোস্কার আকার 
ধারণ করে এবং দেখিতে শ্বেতাভাযুক্ত বোধ হয়। ফোস্া 
পাকিস্ব! 'উঠিতে ধাকিলে, ক্রমশঃ উহা মুক্তার স্তায় বর্ণ ও 
আকার"'ধারণ করে। এইরূপ অবস্থায় উহ্থাদিগকে ছিদ্র 
করিরা ছিলে উহার! অম্পূর্ণভাবে সঙ্কুচিত হয় বা গুটাইয়া 
ঘায়। 'টিকেন পক্সের গুটীকার রস পরিপূর্ণ ফোস্কার 
মধ্যস্থল--বসিয়। যাইতে প্রায় দেখা যায় না (79 
0288111581101 )। ফোস্ক! ছুই একদিনের মধ্যে শুকাইয়! 
যায় এবং 'আইস' উঠিয়া গেলে 'অতি সামান্ত গর্তযুক্ত দাগ 
(94808 ) রহিয়া যায় 

চিকেন পক্সের গুটাক। অত্যন্ত চুলকায় বলিয়! 
অতিরিক্ত চুলকা নীর-ফলে গুটীকা ছিন্ন হইয়া! বিভিন্নপ্রকারের 
রোগজীবাণু চুষিত হুইয়। পড়ে । গুটীকা অধিক পরিমাণে 
ক্রধাগত নির্গত হয় বলিয়া, একই স্থলে বিভিন্ন অবস্থা! বিশিষ্ট 
গুটীক দৃষ্ট হইন্তে পারে। 

কখনও কখনও শ্লৈদ্মিকবিল্লীর উপরও গুটীকা নির্গত 
হইয়। থাকে। ফদিসের উপর, সফট প্যালেটের উপর, 
ফ্যারিংক্স এর উপর গুটীক! নির্গত হইতে পারে। এই 
স্থলসমূহেয় গুটাকা সহজে বিদীর্ঘ হইয়! স্বক্পগর্ত বিশিষ্ট 
ধুসরবর্ণ ক্ষতের উৎপত্তি করে ; ক্ষতের চতুর্দিকে লোহিতাভ 
বৌঁনী বিভমান থাকিতে পারে। 
« ,চিকেন পল্সে গুটাক] নির্গমনকালে সামান্ত জর দেখা 
যায়ঃ পর পর নুতন-নূত্তন গুটীকা বাহির হুইবার সময় 
জর দেখা দেয়। কখনও কখনও চিকেন পক্সের সহিত 
আদদী। জর দেখা যায় না। 


গুটিম্ফান্ -শ্রেপী ল্িষ্তাগ £চিকেন পর. 


নিয়লিগি্ 'কয়েকজাতীয় হুইড়ে পাঁরে| যথা 8. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩ম সংখ 





*(১) ভ্যারিসেলা বুলোসা! (৬৪:1০৩118 
1১511০95 ) 3 ' ফোস্কা যুক্ত চিকেন পক্প) ইহাতে রস 
পরিপূর্ণ কু্রাকার ফোন্কা সমুহ অতি দ্রত গতিতে বড় বড় 
ফোস্কার় পরিণত হইয়! বিদীর্ণ হয় এবং চর্ের আবরণ 
বিহীন কাচা ক্ষতের (18৬ 308০9) সৃষ্টি করে। এই 
শ্রেণীর চিকেন পক্সের গুটাকার সহিত পেক্ষাইগাপ নামক 
চম্্ররোগের, সাদৃশ্য দেখা যায়| 


(২) ভ্যারিসেল। গাংগ্রিণোম। (ড ৪7106118 
£৪0£157098 ) ?-_-শীর্ণকীয় বিশেষতঃ ক্ষয়কা শগ্রন্ত 
বালকবালিকাদিগের মধ্যে এই শ্রেণীর চিকেনপক্স দেখা 
দিকেপারে! ইহাতে বড় বড় কৃষ্ণ বর্ণ আইন চর্ম হইতে 
স্মলি্ত হইবার পর অস্বাস্থাকর ক্ষত দৃষ্ট হয়। এ ক্ষত শীঘ্রই 
চর্খেয্প উপরিভাগে ও নিম্নদেশে বৃদ্ধিপ্রা্ত হয়। ইহাতে 
দৈষ্থিফ লক্ষণসমূহ কঠিন আকারে প্রকাশ পায় এবং 
প্রান্ই ফুসফুসীয় উপসর্গও জড়িত হয়। রোগী ইহাতে 
আঙ্কীস্ত হইলে প্রা়ই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

(৩) ভ্যারিসেল। হেমোর্যা্জি ক। (৮40৬118 
1.5887011178818 ) 2--ইহা! দৈবাৎ দৃষ্ট হয় এবং ইহার 
আক্রমণ ঘটিলে পরিণাম ফলও শুভ হয় না| ইহাঁতে 
গুটাফফার মধ্যে এবং তৎসন্লিছিত সুস্থ চর্দে এবং শ্লম্মিক 
বিল্লী হইতে রক্তপাত ঘটিয়া থাকে । 

উপস্পর্গ সম্মহ ৪-ত্রঞ্কইটাদ চিকেন পক্সের 
অতি সাধারণ উপসর্গ । কনজাংটীভা ( 02181100198 ). 
ভাল্ভা ও প্রেপুম এর উপরও গুটিক1 প্রকাশ পাইতে 
পারে। রে।গের দ্বিতীয় সপ্তাহে কদাচ তরুণ নেফ্র।ইটান 
বা কীডনীর গ্রগাহ ঘটিয়। থাকে । এনকেফাল।ই্টাস, 
পলিওমায়েলাইটীস, পেরিফেরাল নিউরাইটীস ও অপ.টীক 
নিউরাইটাস প্রভৃতি নায়বিক ব্যাধিও উপসর্গরূপে 
প্রকাশ পাইতে পারে । 

নিন্বধাচ্ুক ল্লোগ নিপল সী গ্রহণের, 
পর ম্মলপন্ষের মৃছু আক্রমণকে অনেক স্নো "চিকেনপন্স 
বলিয়া ভ্রম হয়) আবার চিকেন পক্কেও মৃহ ন্মল.পন্ক 


ৃ ২৩শ বর্ষ ৃ 





উস এসডি 


বলিয়! মনে হয়। গুটাকার অবস্থিতি ও বিস্তার প্রণানীই 
রোগ নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা করে। '.  . 
ভ্িিক্ষিশু জনা ৪--রোগীকে ছই তিন সপ্তাহকাল 
সম্পূর্ণ পৃথক করির! রাখা! আবশ্যক | চুলকাণীর নিমিত্ত 
প্রচুর পরিমাণে ডাষ্টিং পাউডার (বৌরিক ব! জিস্ক অল্সাইড) 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। বালকবালিকাদিগের 





ইরিসিপেলাদ 


১২৫ 


চুলকাণী দ্বারা গুটাকাক্ষত নিবারণার্থে উহাদিগের হস্ত : 
পদ ম্পি্টে বীধিয়! রাখা কর্তব্য । গুটীকা পাঁকিয়! গেলে 
ফোমেণ্টসন বাঁ শেক দেওয়া কর্তব্য। গাংগ্রিণযুক্ত 
ভ্যারিসেলাতে রোগীকে ঈষছুঞ্চ হাইড্রার্জ পারক্লোর লোশন 
(১২০১১) দ্বারা ক্নান করাইয়। দেওয়া আবশ্যক। 





ইরিমিপেলাস 1301517],83. 


লেখক্- ভান্তণন্প শীনল্েে রর বুচমাল দান, প্র, 10. (015608. 
8105.) পর. 9.৫. ভু. 0 2 6:5.06. 5.5.) পে. 9, 2. তি. জং (2208. 


সপ” উ $ জুটি 20 চিন 


তনহভন্তা বাঙলা ভাষায় ইহাকে বিদর্প বলে। 
ইংর়াজীতে ইহাকে “সেন্ট, এণ্টনিল ফায়ার” নামেও 
অভিহিত করা হয়। ইহা একটা স্পর্শক্রীমক ব্যাধি। 
ইহাতে আক্রান্ত স্থানের. ত্বকে প্রদাহ হয় এবং কখনও 
কখনও প্রৈষ্মিকবিল্পী পর্য্যস্ত এই প্রদাহ বিস্তৃত হয় ও তৎসহ 
ধাতৃগত অন্তান্ত লক্ষণসমূহও প্রকাশ পাইতে থাকে । 

এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ এক প্রকার বিশেষ 


জীবাু, যাহাকে জীবাণু তব্বব্দ্গণ “দ্রেপটোকক্বাস, 


ইরিপিপেগাটীস”_ নামে অভিহিত করিয়াছেন আক্রমণ 
ক্বারী জীবাণুসমূহ স্থানিকভাবে আবদ্ধ থাকে অর্থাৎ 
আক্রান্তস্থানেই ইহার! অবিচলিতভাবে সীমাবদ্ধ থাকে 
এবং এই ভ্ীবাণুসমুহের উদগারীত বিষ শোধিত 
হইয়াই রোগীর সাধারণলক্ষণ সমূহ প্রকাশ করিয়! থাকে ; 
রক্ত বিষাক্ত! ইহার কারণ নহে অর্থাৎ রক্ত বিষাক্ত 
হইয়। এই সাধারণ লক্ষণগুলি গ্রকাশ করে না। 
বগবুপ-শত্সস £-কোনও কোনও সম্প্রদায়ের 
মধ্যে এই পীড়ার বিশেষ প্রাল্য দেখিতে পাওয়া যায় কিন্ত 


ইহার গ্রকৃত কারণ এখনও জানিতে পারা যায় নাই। তাই ব্যক্তির অসাবধানতার জন্ত অন্তব)ক্তির মুক্ত সবক বা সামান্ক 


বলিয়া! ইহাকে বিশেষ কোনও সম্প্রদায়ের পীড়া বলা 
যায় না। এই পীড়া সংক্রামকরূপে প্রকাশ পায় না, 
তবে কদাচিৎ অতিরিক্ত জনতা পুর্ণ সহরে এবং 
অপাবধানতা ও উপযুক্ত ব্যবস্থার অভাবে কখনও কখনও 
হাসপাতাল সমূহে এই পীড়া সংক্রামকর্ধপে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে, কিন্তু এরপ দৃষ্টান্ত খুবই বিরল। 

বৎসরের যে কোনও সময়ে, যে কোনও খতুতেই 
এই পীড়। প্রকাশ পাইতে পারে। ইহা! প্রায়ই অনিয়মিত . 
ভাবে এবং অসম্পর্কিত রূপে প্রকাশ পায়। অর্থা এখানে 
একটী রোগী, ওখানে একটা রোগী এইরূপ ছড়ান ভাবেই 
এই রোগ বেশী প্রকাশ পাইয়া থাকে এবং একঞ্জনের . 
পীড়ার সহিত অন্য জনের কোনও সম্পর্ক প্রায়ই থাকে 
না। এই জন্যই ইহাকে ইংরাজীতে «“স্পোরাডিক পীড়া”. 
(১9০1801০) বলা হয়। অনেক স্ুস্থকায় ব্যক্তির. 
দ্বারাও এই পীড়া একরোগী হইতে অন্তদেহে সংক্রামিত 
হইয়া থাকে। পীড়িত ব্যক্তির ক্ষতে প্রচুর পরিমাণে 
এই রোগের জীবাণু বপবাস করিয়া থাকে, এক্ষণে সুস্থ 





পরী এ 


রি 

-ক্ষতে সংক্রামিত হইরা এই ভীষণ রোগের উৎপত্তি করিয। 
 খাকে। বাহারা এই পীড়ার দ্বারা পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত 
হইয়া ভূগিতে থাকে, নিশ্চরই তাহাদের দেহে এই পীড়ার 
জীবাণু সততই বর্তমান থাকে । | 

পুর্বব্র্তা জাকুঞ্প 2--বৈজ্ঞানিকেরা বহু 


গবেষণা ও পরীক্ষার দ্বারা গ্িয়লিখিত বিষয়গুলি এই পীড়াঁর 


. পুর্ববন্থী কারণ বলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন যথা £-- 
0১) বহু জনত! পু স্থানে বাদ। 

(২) উপযুক্তরূপে স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম প্রণানী 
পালনের অভাব । 

(৩) পুরাতন ক্ষয়জনক পীড়া অথবা পুরাতন 
মদাত্যয় পীড়াজনিত দৌর্বলা | 

(8.) ব্যক্তি বিশেষের এই পীড়ার জীব।ণুর দ্বার! 
সহজেই সংক্রীমিত হুইবার প্রথণতা। 

(৫) ক্ষত, বাহ্িক আঘাতজনিত সামান্য ক্ষত, 
অথব! যে সকল নারীর অল্পদিন হইল সন্তান 
হইয়াছে অর্থাৎ স্তীন প্রদ্বের পরই। 

বয়স সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলা যায় না, কারণ বৃদ্ধ ও 

শিশু এই পীড়ার দ্বার সমভাঁবেট আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
তবে অধিকাংশস্থলেই ৩৫_-৫৫ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরাই 
এই পীড়ার দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

কোনও কোনও গবেষক বলেন যে খতু অনুযায়ী 

এই পীড়ার হণ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । তাহাদের মতে 
বসত ও বর্ষা খতুতেই এই পীড়ার আধিক্য দেখা 
ষায়। 

উদ্দীপক ক্কাল্সপ £-এই পীড়ার উদ্দীপক 

কারণ ট্্রেগ্টোককীন, জীবাণু ইহা সর্ববাদীসম্মত এবং 
এই জীবাণুই থে “বিসর্প” রোগের উৎপত্তির কারণ-_ 
তাহা প্রথম ডাক্তার “ফেহলিসেন্” ( ছ€11515৩7 ) কর্তৃক 
বণিত হয়। ইনিই এই বর্ণনা কালে এই জীবাণুর নাম 
ষ্টরেপ্টোককাপ পেলেটাস% বলিয়া নির্দেশ করেন 
ইহা ক্ষত মধ্যস্থ তন্তকোষ মধ্যে, রক্ত্রবাহের স্থানসমূহ 
অঁধ্যে অবস্থান করে। | 


চিকিৎনা-প্রকাশ 
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| ৩য় সংখ্য। 
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| সাধারণ প্রকার "বিসর্গ, রোগে আক্রান্ত স্থানের 
ক্ষত মধ্যে এই পীড়ার জীবাণুসমূহ সীমাবদ্ধ ভাবে অবস্থ।ন 
করে কিন্তু বিশেষ প্রকার কঠিন পীড়ায় রক্ত প্রবাহ 
এমন কি, দেহের অন্তান্ত যন্ত্রমূহ মধ্যেও এই ই্রেপটো 
ককীন, বর্তমীন থাকিতে দেখা যায়। | 
_ এই জীবাণুসমুছ সম্ভবতঃ গুশযকারীর হস্তম্পর্শ দ্বারাই 
একদেহ হইতে অন্য দেহে সংক্রামিত হইয়া থাকে। 
ম্পর্শক্র/মক বা ব্যাপকভাবে পীড়া প্রকাশ পাইবার 
ইন ই অন্যতম প্রধান কারণ। অতি সামান্ত কত বা 
অৰহেল্য সামান্ত উত্তিনন ত্বক পথেই এই জীবাণু দেহ 
মধ্যে সংক্রামিত হয় এবং পীড়ার গুপ্তীবস্থায় সংক্রামণের 
পর ক্ষত কখনও কখনও আরোগ্য পর্যন্তও হইয়া যায়; 
অঞ্নবা এত সামান্ত ক্ষত থাকে যাহা রোগী আদৌ 
গ্রাহই করে না) ইহাই পরে রোগীর জীবন পর্য্যস্তও 
বিপন্ন করিয় তুলে। 

বদন মণ্ডলের “বিসর্প” সাধারণতঃ চুলকা ইয়া যেখানে 
চম্্ব ছিড়িয়া গিয়াছে, ঠিক সেই রকম স্থানে অথবা 
তন্গিযস্থ শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীতে সংক্রামিত হুইয়! প্রথম আর্ত 
হইয়া থাকে। | 

ক্ষণ তত্ত্ব (গুগ্তা বন্ছ। ) ৪--এই পীড়ার 
গুপ্তাবস্থা অল্পদিন ) সাধারণতঃ ২--৮ দিন । প্রায়ই ৩দিন ; 
এবং এই সময়ে অন্ত কোনও লক্ষণ বর্তম।ন থাকে না। 
ইহাই এই রোগের গুপ্তীবস্থার বিশেষত্ব । 

আশ্রনমপান্জ্ঞ। ৪-এই পীড়া অতকিতভাবে 
হঠাৎ জরীয় উত্তাপ সহ প্রকাশ পাইয়া থাকে | এই সঙ্গে 
প্রায়ই রোগীর শীতানুভবতা বর্তমান থাকে এবং কখনও 
কখনও এই লক্ষণ নিউমোনিয়া রোগীর আক্রমশাবস্থার 
লক্ষণের অনুরূপ হয়। কখনও কখনও শিশুদের তড়ক। হইয়া 
এই পাড়ার আক্রমণ বুঝিতে পারা যায়। কখনও কখনও 
বমন বর্তমান থাকে, কিন্তু সর্বদা] ও সকল রোগীতেই নহে । 
সাধারণ লক্ষণ--জর ও অন্যান্ত লক্ষণাঁদি__গ্রকাশ পাইবার 
অত্যয় সময় মধ্যেই কিন্বা তৎসহই. যুগপৎ স্থানিক 
সংক্রামণের লক্ষগ'বগী ( ক্ষতাদি প্রদাহ ) প্রকাশ পায়। 


২৬শ ব্্ধ - 
এই সীড়ার ল লক্ষণ সমূহকে হই ভাগে বিভক্ত করা রর 
যথা £__ 

(১) স্থানিক লক্ষণ । 

(২) ধাতৃগত লক্ষণ। 

নিয়ে যথাক্রমে উক্ত দ্বিবিধ লক্ষণ সম্বন্ধে বর্ণনা করা 
হইতেছে। | 

(১). স্থানিক লক্ষণ ৫-_-এই পীড়াক্রাস্ত ব্যক্তির 
শতকর। ৮০৯০ জনেরই স্থানিক আক্রমণ বদন 
মণ্ডলেই প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহ] সাঁধরণতঃ ব্দন 
মণ্ডলের নানারন্ধ, মধ্যে অথবা! ন।দিকার বহির্কপাঁটে ; 
কখন কখনও ওষ্ঠ মধ প্রকাশ পাইনা থাকে। বদন 
মণ্ডলের পরেই ইহার প্রকাশের বিশেষ স্থান পদদ্য়। 
পদের অধঃশাখার যে কোনও স্থানে ইহা প্রকাশ পাইতে 
পারে। প্রায় ৮% পারসেন্ট পীড়াই কোনও স্থানের ত্বক 
ছি'ড়িয়া গি্ঠ, অথবা কোনও স্থানের ক্ষত হুইতে 
উৎপন্ন হইয়। থাকে। পুরাতন ক্ষতাদি হইতেও এই 
পীড়ার উৎপত্তি হওয়া আশ্চর্য্য নহে। স্পষ্ট ও তীক্ষ 
লোহিত বর্ণের প্যাঁচ, চর্্োপরি প্রকাশ পাইয়া, এই 
পীড়ার স্থানিক আক্রমণ জ্ঞাপন করে। এই প্যাচ ত্বক 
হইতে কিঞ্চিৎ স্ফীত হয়, হস্তার্পণে বেশ উষ্ণ বোধ হয়, 
স্ফীত স্থান চকচকে ও মন্থণ এবং লোহিতাভ দৃষ্ট হয়। এই 
সকল লক্ষণনহ রোগী এঁ আক্রান্ত স্থানে জলনবৎ বা 
“চড়চড়ে” (0575107) বৎ যন্ত্রণা বোধ করে। ইহা 
ক্রমপঃ আক্রান্ত স্থানের চতুষ্পার্থে বিশ্ৃত হইয়া পড়ে। 
আক্রান্ত স্থানের প্যাচ, বেশ বিশেষত্বপূর্ণ দৃষ্ট হয়। ইহ 
আক্রান্ত স্থানের ত্বক হইতে কিঞ্চিৎ উচ্চ হয়, হস্তার্পণে 
বেশ অন্থভব করা যায় এবং এই প্যাচের চতুষ্দিকস্থ 
সীমা-রেখা সাধারণতঃ অসমীন দুষ্ট হয়। ইহা বেশ 
স্থির ভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং এই ক্রম-বর্ধন ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় পরিণক্ষিত্ত হইর্|। থাকে । আক্রান্তস্থান বেশ মন্থণ 
এবং উজ্জ্বল হয়, তৎমহ কখন কখনও তছুপরি বা তাহার 
চতুষ্পার্থে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র “ফু্ধুরী, দৃষ্ট হয় এবং তন্মধ্যে পরিষ্কার 
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জলবৎ একপ্রকার তরল, পদার্থ বর্তমান খাকে। 
পীড়াক্রান্ত স্থানের সীম! বন্ধিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে প্রথম 
আক্রান্ত স্থানের স্দীতি ক্রমশ; হাঁস পায় এবং লোহিত 
বর্ণের ক্ষীণতা দৃষ্ট হইয়া থাকে । আক্রান্ত স্থানের প্রদাহ 
একই স্থানে ৩।৪ দিন পর্য্স্ত বর্তমান থাকিবার পর; উহা 
ক্রমশঃ সাধারণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু এই প্রদাহ 
অন্ত স্বানেও প্রকাশ পাইতে পারে। 

এই পীড়া শিথিল বিধানসমূহে বিস্তৃত হইলে এ 
স্থানে অত্যন্ত শোথ দেখা যার়। চক্ষু পত্রিকায় এই 
পীড়। বিস্তৃত হুইলে উহ্া এত স্ফীত হয় যে, ফলে 
চক্ষু মুদ্রিত হইয়! যায়। কর্ণ পত্রে এই পীড়। হইলে 
আক্রান্ত স্থানের অতিরিক্ত স্টীতি বদনমণ্ডল পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে পারে। প্রদাহ হাস পাইবার সঙ্গে সঙ্গে চর্দের 
স্বাভাবিক বর্ণের বিকৃতি দুষ্ট হইয়। থাকে এবং অনেক 
সময়ে ত্বক গাত্র হইতে আইন্‌ বা মরা ত্বকৃ উঠিয়া! যাইতে 
দেখা যাঁয়। ফুস্কুরীসমূহ শীঘ্রই বিদীর্ণ হয় এবং শু হইয়া! 
যায়। কিন্তু এই ফুস্কুরীসমুহের বহির্বাস বা বাহিক 
আবরণসমুহ, ত্বকের উপর লাগিয়া থাকে এবং ইহারা 
পরে পুয়োৎপাদন করতঃ, এক প্রকার ক্ষত স্থষ্টি করে) 
কখন কখনও ইহাতে সামান্য প্রক্কৃতির বাহক গাংগ্রীন্‌ 
পর্য্যস্তও হইতে দেখা! যায়। ইহাতে নিকটবর্ত। লশীকা গ্রন্থি 


সমূহ প্রায়ই বিবদ্ধিতএবং কোমল হয়। 


বিবিধ শ্লৈম্সিকবিল্লী এই প্রদাহ দ্বারা প্রাথমিক 
ভাবেই আক্রান্ত হইতে পারে অথব' আক্রান্ত স্থানের চর্ম 
হইতেও বিস্তৃত হইতে পারে এবং ইহাতে আক্রান্ত স্থান 
একই প্রকার লোহিত বর্ণ প্রাপ্ত ও স্ষীত হইতে পারে। 
কিন্তু ইহা! দেখিতে ততটা বিশেষত্ব পূর্ণ হয় না। ইহাতে 
নাসারন্ধ। বন্ধ হইয়া যাইতে পারে? যেমন তরুণ 
“কোরাইজা” পীড়ায় হয়) জিহ্ব| অতিরিক্তরূপে 
ফুলিয়া গিয়া! মুখ-গহ্বর পুর্ণ হইয়া যাইতে পারে; 
গলাভ্যন্তর পর্যন্ত আক্রান্ত হইয়া! তথায় শোথ হইতে পারে; 
এবং ফলে কোমল তালুদেশ ও আল্-জিহ্বাও ফুলিয়া উঠিতে 
পারে। কদাচিৎ 'মতান্ত সাং টি প্রকার পীড়ায়, 


. কিকিংস-পরকাশ 


মিস 





ইহা বা পর্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে এফং পরিগাষে 
.. অতি সাংখাতিক ও সত্বর শোথ হইয়া শ্বাসনলীর রন্ধ'পথ 
বন্ধ করিয়া ফেলে ও রোগী অনতিবিলম্বেই মৃত্যু মুখে 
পতিত হয়। 

যখন এই পীড়া মন্তকের ত্বকে সংক্রমিত হয় তখন 
আক্রান্ত স্থানের লোহিত-বর্ণ দৃষ্ট হয় ন'। কিন্তু আক্রান্ত 





অংশের সীমারেখা স্পষ্টই দেখিতে পাওয়া যায়, কারণ 


এই স্থান বেশ স্পষ্ট ভাবেই স্ফীত ও শোগ্রস্থ হইয়া 
থাকে । ইহাতে প্রায়ই অত্যন্ত স্থানিক যন্ত্রণা ও তৎসহ 
গ্রবল শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিতে দেখ যাঁয়। 
. (২) ধাতুগত লক্ষণ £-_ধাতুগত লক্ষণ সমূহের 

মধ্যে অরীয় লক্ষণই একটা প্রধান ও বিশেষ লক্ষণ। 

এই 'পীড়ার অরীয় উত্তাপের বিশেষত্ব এই যে, প্রথম ৩৪ 
ফিবস এই জর বেশ উচ্চ তাপেই থাকে এবং এই কয়দিন 
ইহার বিরাম হয় না। অতঃপর ইহা সবিরাম প্রকৃতির হয়। 
এই জর অধিকাংশস্থলেই হঠাৎ “ক্রাইসিস! হইয়া বিচ্ছেদে 
হয়) কদাচিৎ ২1.টী রোগীর জর নিউমোনিয়ার সায় স্বরায় 
লাইসিস্‌ দ্বারা ও ক্রমশঃ হীস হইয়া ২৩ দিন মধ্যেই সম্পূর্ণ 
নিচ্ছেদ হইয়া যায়। প্রায় রোগীতেই এই জর, হয় 
সবিরাম প্ররুতির, ন। হয় প্রথম হইতেই বিষাক্ত প্রর্কৃতির 
 হুয়। কোনও কোনও রোগীর জর অতি মুছু প্রকৃতির 
হয়, এমন কি, কোন কোন রোগীর আদৌ জর থাকেই 
না। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর প্রল'প বকা অতি স্বাভাবিক 
এবং প্রায়ই রোগীর প্রবল শিরঃপীড়া ও বিবমিষা বর্তমান 
থাকে । কিন্তু প্রবল জর বা অরীয় উত্তাপ অধিক হইলে 
যেন্ধপ উপসর্গ প্রকাশ পাইবার আশঙ্কা করা হয়, এইরূপ 
রৌগীতে সেরপ কোনও অস্তভ উপসর্গ প্রায়ই দেখা 
বার না। 

- একপ্রকার অগ্রাক্কাতিক “ভ্রযণশীল বি ব 
। 81917051776 05793199158” দেখা যায় যাহাতে রোগীর 
নিয়মিত জর গ্রকাঁশ হইয়া, কয়েক সপ্তাহ পর্্ন্ত স্থায়ী 
ছয় এবং জরীয় উত্তীপ বৃদ্ধি পাইবার সঙ্গে সঙ্গে নূতন নৃতন 
-স্থানিক সংক্রমণ বা প্যাচ, প্রকাশ পাইয়। ধাকে। 





১০৯০ পা ছি পািপিত সাপ 


নাড়ীর স্পদান ক্রত, স্বাস্থ সাষান্য রূপ ৃ্ধি 
পায়; গাত্র-্বকৃ সাধারণতঃ উষ্ণ এবং শু হয়) যদিও 
ঘর্ম হইয়া অনেক সময়েই জর বিচ্ছেদ হয়. তথাপি: চর্মের 
এই উষ্ণতা ও গুতা সমভবেই বর্তমান থাকে । মূত্র 
হাস প্রাপ্ত হয় এবং জররোগীর মুত্রের মত হুয়। জর 
রোগীর মুত্রে যেরূপ অওলালা (81982061) ) পাওয়া 
যায়, এই রোগীর মৃত্রেও তন্রপ অগুলালা পাওয়! যায়। 
কঠিন প্রকৃতির পীড়ায় প্লীহা বিবদ্ধিত হুইতে পারে |. 
হৃদপিণ্ড পরীক্ষীয় প্রায়ই ইহার ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যজনিত 
মর্পার (110107)01 ) শব শ্রুত হয়। রক্তের শ্বেতকণিক। 
বৃদ্ধি হইতে পারে। 

_ক্লোগ নির্ণস্র ৪ সাধারণ প্রকৃতির বদন মণ্ডলের 
পাঁড়া নির্ণয় কর! তেমন কিছু শক্ত নহে। স্থানিক ইরাপ্সন 
স্ুহের বিশেষত্ব পূর্ণ আকৃতি, আক্রান্ত স্থানের প্রদাহের 
চ্ছুর্দি'কম্থ সীমারেখার উচ্চত। ও স্ফীতি আক্রান্তস্থানের 
গ্ষেত্রে জলপূর্ণ ফুস্কুরীর আবি39ভাঁব, নিকটবর্তী লশীকা গ্রস্থরি 
গ্রহ ইত্যাদি এত স্পষ্ট ভাবে প্রকাশ পাইয়৷ থাকে যে, 
জঙ্দার। অতি সহজেই এই পীড়! নির্ণয় করিতে পারাযায়। 
এই স্থানিক লক্ষণসমূহের সঙ্গে যদি হঠাৎ ধাতুগত লক্ষণ 
সফলের-_খিশেষতঃ, প্রবল-জরের আবির্ভাব হয়, তাহ! 
হইলে এই পীড়া নির্ণয় কর! আর কঠিন হয় না। কারণ 
এইরূপ লক্ষণ আর অন্ত কোনও পীড়াতেই দেখিতে 
পায়! যায় না। 

অনেক সময়ে. ইহাঁও দেখ] যায় যে, ইরিসিপিলাম 
রোগীর আদৌ অর হইল না; ইহা সাধারণতঃ পৌনংপুমিক 
(175০817170) ইরিসিপিলামে অথবা যে সকল রোগী অন্ত 
কোনও ছূর্বলকারী পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়া ভূগিতেছে, 
তাহারদদেরই মধ্যে দেখা যার। কিন্তু এরূপ রোগীতেও 
স্থানিক লক্ষণ।বলীর কোনরূপ পরিবর্তন হয় না; সুতরাং 
অতি সহজেই পীড়া নিরণর করা যায়। 

নাসারম্ধ,সহ গ্লৈথ্িক-বিল্লীর বিদর্প অধব1 গলাভ্যন্তরের 
বিসর্প নির্টর কর! অত্যন্ত কঠিন। তরুগ বিস্বৃতিশীল 
প্রদাহ ও তৎসহ প্রবল ধাতুগত লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইলে 


ইরিসিপেলাস ূ | ১২৯. 





এই পীড়া, সংক্রমণ ফলিয়া! ২ লনোহ করিবে ।, কিন ভপাপি 
প্রায়ই রোগ নির্ণয় করিতে পার! যায় না। ফলে, পীড়া 
নি্ঘয হইথার পূর্বেই রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। এ্ররপ 
স্থলে অতি সাবধানতার যহিত নিজের জ্ঞান ও বুদ্ধি নিযুক্ত 
করিয়া, বিচক্ষণতার সহিত ৪ মিলাইয়া হি নির্ণয় 
করিবে।, 

 ভুঙ্লনাম্মলক্ষ- কোগন্সপির্ণত তত্ব 
প্রচুররূপে বিশ্বৃত মেলুলাইটীদ্‌ ( সেলুলার বিধান প্রদাহ) 
কার্ধান্কল- হইতে বিস্তৃত শোথ, স্বানিক এান্ব ক, 
অথ৭1 নীপিকার ব্রণের সহিত বিসর্গ পীড়ার ভ্রম হওয়' 
অসস্ভব নহে।. স্থানিক ও ধাতুগত লঙ্ষণসমুহের প্রতি 
তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়া, এই পীড়াকে অন্ত পীড়া হইতে . পৃথক 
করিবে। 

: বদন মণ্ডলের অথব! কপালের হার্পিস” পীড়ার সহিত 
বদন মণ্ডলের ইরিসিপিলাসের বিশেষ .সাদৃশ থাকায়, ইহার 
সহিত ভ্রম হওয়াও আশ্চর্য্য নহে। কিন্ত একটু 
বিচক্ষণতা'র সহিত পরীক্ষা করিলেই, এই ভ্রম বুঝিতে পারা 
যায়। 

তরুণ একজিমা ও 'ভা্ষেটাইটীদ জী সহিতও 
গবিনপ” রোগের ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু স্থানিক লক্ষণ।বলীর 
বিশেষত্ব ও ধাতুগত লক্ষণদমুহের অভাব. ইত্যাদির দ্বারা 
এই. ভ্রম সহজেই নিরাকত. হইগ্জা থাকে । 

 উপঙসর্গ ও পল্সিপাঙ্ম 2 বিসর্প  পীড়ায় 
স্থানিক ক্ষোটকের উৎপত্তি হইতে প্রায় শতকরা ১০ জন 
রোগীতেই দেখা যায়। ইহ! ১টী সাধারণ. উপসর্গ। এই 
সকল স্ফোটক কখনও কখনও পৃ'জযুক্ত করু:সমূহ হইতে 
উৎপন্ন হয় এবং কখনও কখনও ইহ গভীর ভাবাপন্ন হইয়া 
রমনিয়নথ বিধানসমূহ পর্য্ত যিস্তৃত হইতে পারে। সকল 
প্রকার “বিসর্প তেই যে ক্ফোটক উদগত হইবে, তাহ! নহে। 
ইহ! কোনও কোনও প্রকার বিসর্পে গ্রকাশ পাইতে দেখা 
যায়, বিশেষতঃ-যখন এই রোগ ব্যাপক রূপে প্রকাশ পায়। 
কখনও. কখনও স্থানিক প্রদাহ, বিশেষতঃ-কর্ণোশরি, 
নাসিকার উপর, পদাস্ত্রলী বা স্তাঙ্ুণীর অগ্রভাগে এই 

আবাঢ- ৩ 


বা 
৯৯৫৯ নতাসিপি হ 


 শীড়াজনিত প্র পরা শি রনির, গ্াীদে পরিবন্তিত 


হয় র | 
. পৃষটমুষাস্থিতে পীড়াজনিত গ্রদাহ হ হইলে তথায় 
শধ্যাক্ষত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । ও | 

যদিও দেখ| ..গিয়াছে যে, এই পীড়ার উদ্দীপক জীবাণু 
“ষ্রেপ টোককাই”-ত্বকাভ্যন্তরীণ লশীক1 মধ্যেই সীমাবন্ধ. 
থাকে। তথাপি ইনার পপ টাসীমিয়! (.বিযাক্ত জর) 
আথব। «পাইমীয়া” উৎপাদন করে; যাঙার ফলে? 
বিবিধ দেহ্যস্ত্রে শ্ফোটক, পেরিকার্ডাইটীদ, এম্পায়েম, 
এবং ক্ষত সংযুক্ত এগ্ডোকার্ভাঃটীদ্‌ এর. সাংঘাতিক 
অবন্থ! আঁনয়ণ করে। পক্ষান্তরে, এই প্রদাহ 
স্থানিকভ|বেও বিস্তৃত হইতে পারে; ফলে, পৃযযুক্ত 
এডিনাইটাস, পৃ'যযুক্ত আর্থইটীস, অটাইটাস্‌ মিডিয়া) 
্যা্ট় ডাইটীদ্‌, (ম্যা্টয়েড, অস্থির, ক্ষত), পুরুবো'্ট, 
মেনিঞ্াইটীদ্‌, পেরিওষ্টাইটীদ্‌ ( বিশেষতঃ-মন্তকান্থির ) 
ইত্যাদি উপসর্গ আসিয়! উপস্থিত হইতে পারে। 

এই পীড়ার সংক্রমণ মুখাভ্যন্তর ও গলমধ্যে বিস্তৃত 
হইলে, লেরিংস্‌ এর শোথ, . ব্রংকাইটীদ্‌ ও নিউমোনিয়া 
ইত্যাদি শ্বীসযস্ত্রের উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই 
নিউমোনিয়। পাইমীয়া হইতেও উৎপন্ন হইতে পারে এবং 
ইহার উদ্দীপক কারণ সাধারণত: ট্রেপ টোকক্কাদ্‌ জীবাণু ) 
কিন্ত কখন কখন অন্তান্ত জীবাণুর দ্বারাও ইহার উৎপত্বি 
হওয়া অসম্ভব নহে। জর অবস্থায় রোগীর মূত্রে সর্বদাই 
অগুলাল! বর্তমান থাকিতে দেখ যায় এবং কখনও কখনও 
এই অবস্থায় প্রকৃত তরুণ নেফ্রাইটাদ্‌ পীড়াও উপসর্গরপে 
আবিভত হইতে দেখ যায়। 

রিলাপ.স্‌ বা পুনরাক্রমণ অস্বাভাবিক নছে। জয় ও 
স্থানিক. লক্ষণসমূহের শ্বাস হুইয়। কয়েক সপ্তাহ পরে 
অথবা আরোগ্যের কয়েক মাস পরেও এই পীড়ার 
পুনরাক্রমণ হইতে দেখা যাঁয়। টাগু-বিধান মধ্যে স্রেপূটো 
কক্কান্‌ জীবাণুসমূহের ক্রমাগত অবস্থান জন্তই এ একই 
স্থানে পুনরাক্রমণ হইতে দেখা যায়) যাহার ফলে, পুরাতন 
শোণ বা নালী তের হৃষ্টি হওয়াও আশ্চর্য) নহে । 


1০. 
গ্ি 


... হইয়া, দেখিতে অনেকটা পুরাতন পৌথের ভার হঁর এবং 


% ইছ! প্রা গোঁদের তায় দেখায় মুস্তকাধরণ মধ্যে এই 


. পীড়া হইলে পরে টাক রোগের সৃষ্টি হইবার সন্ভাবন। কিন্ত 


* পীকায়োগা হইবার কিছুদিন পরেই পুনরার কেশোৎপত্তি 
এ হইতে ধাকে। দেখা গিরাছে যে ইরিসিপিলাদ্‌ পীড়ার পয 


ইইতেই পুরাতন চর্পারোগ, ল্াুপাল, একজিমা, রোডেন্ট 


_ আঁলদার গ্রংং সারফোষ। ইত্যাদি আপন! হইতেই আরোগ) 
-* হইয়া ধা এই জন্ত অনেক পাশ্চাত্য বৈজ্ঞামিক, উক্ত 


_ পুরাতিন চর্শ রোগাজীত্ত ব্যক্তির দেহ মধ্যে “ বিসর্গ” 


পীড়া বিষ অস্তঃস্যুরণ করতঃ, উল্লিখিত চর্শ রোগ আরোগ্য 


: ক্ক্ধিতে সমর্থ হইয়াছেন কিন্তু ইহ! সর্ধধাদী সম্মত নছে। 


অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এই মতের সমখ্বন করেন না। 
' খু্শ্যলীড়াক্ম পছিত ইহাক্স সংহ্বোগ :- 


প্রাচীনকালে মাধারণ ক্ষত বা! যে কোনও অস্ত্র চিকিৎসার 


পরই ইরিসিপিলাস পীড়া হইবাঁর নিতান্ত স্ভাবন! থাকিত। 


 আন্তর চিকিৎসার পর ইরিলিপিলাস. একটি মারাত্মক 


উপসর্গ ছিল, কিন্তু জীবাণুনাশক ধৌত পগৃঃ আবিষ্কৃত 
হ্থার পর হইছে এই আশঙ্কা অনেক কমিয়। গিরাছে-.. 


হমাই বলিলেই হয়। সংক্রমিত ক্ষত, ক্যান্সার ক্ষত, 


পুরাতন শৌষ, এমন কি - ক্ষতযুক্ত অর্শ মধোও এই পীড়ার 
প্রকাশ আশ্র্যা ও বিরল নছে। 

ধদিও প্রসব - হাসপাতাল ও গ্রসবাগার সমুহে অধুন। 
জীধাঁধুনাক -লৌশন ইত্যাি যথোপযুক্ত রূপে ব্যবহৃত 
হওয়া, গ্রসবাস্তে প্রস্থতির আর এই পীড়। হইবার আশঙ্কা 
বর্তদানে খুবই হাস পাইয়াছে, তথাপি অসাবধানতার দন্ত 
কখনও কখনও মধ প্রহ্থতির যোনিত্বারে এবং নবজাত 
শিশুর নাভী মধ্যে এই ছষ্ট পীড়ার জীবাগু সংক্রমিত হুইয়া 
বাতা9 শিশুর জীধন বিপন্ন করিয়া! তুলে । শীর্ণ ও রক্ততস্থীন 


' রৌগী অতি সহজেই এই পীড়ার কবলম্থ হয় এবং আরও 


দেঁধাঁগিয়াথে যে অতি বৃদ্ধ এবং পুর্লাতন মদাত য় রোগগ্রন্ত 


'ধ্যাভির মধোও এই পীড়ার রোগ প্রবণতা অধিক । এইরূপ 


'রোগীই মৃত্াদুখে অধিক পতিত হয়। 


রর চিকিৎসা-প্রকাশি 
*"্ার22 ৪30০00353488580528547800808888098 সিকনা বিনা ৃ 


আসি ট্রি সা ভাত ক স্টিক জা সিকি ক্ষ সি | বড ভি এমি কত ৪৬ ৮ ইসি ২৩ অাস্স্ছিত বত ও জি ৯ ৫ শত সিটি | ৬৩ আপস আসিল আপা সি জ্াস্ি সম | পিসির | উরি তি ওই রিসইউির 


£ »পপুনং পুনঃ আজামণের কলে খঙ্জান্ স্থানের খ্কু গুরু 


ত,+ 
8117 


[৩ম সংখ্যা 


ইঞক্চিজিপিজাস্গেম্স শেলী ব্িশ্ডা্গা 2. 
এই পীড়া কয়েক প্রকারের দৃষ্ট হইয়া! থাকে । কিন্ত উছাদে! 
প্রঙ্োকেরই কারণ একই! নিয়ে ইহাদেয় বিষয় লিখিত 
হইল। 

(৯) মাইথ্রেটরী ইরিসিপেলাস :*-147 
8786০: 10081799188 ) $--ইহ। সাধারণভাবে 
আক্রমণ করে এবং নিয়মিত সময় মধ্যেই আরোগ্য না 
হটরা, কয়েক সপ্তাহ পর্য্স্ত স্থায়ী হয়) ইরাপ.সদ্‌ সমূহ 
ক্রমশঃ সর্বাজ্ষে ব্যাপ্ত হয়, এমন কি--কোনও কোনও 
স্থান ইহা পৌনঃংপুনিকরপে প্রকাশ পায়। এই 
প্রশ্লৃতির পীড়। শিশুদের মধ্যেই অধিক দেখা যায় এবং 
দীর্ঘদিন জরে ভূগিয়া অত্যন্ত হূর্বল ও রান্ত হওয়া! সন্বেও 
ইন্ার ভাবীফল শুভ। 

(২) সার্জিক্যাল ইরিসিপিলাম (9971. 
ও! [708117615৭) ইহ! কোনও ক্ষত বা কোনও 
স্থার ছি'ড়িয়। বাওয়। বা! কর্তন হইতে উৎপক্ন হুই়া থাকে | 
কিছ সুখের বিষয় এই যে, টীং আয়োডিন, লাইসল্‌ প্রভৃতি 
জীঙাগুনাশক ওঁষধাদির সৃষ্টি ও সঙ্গে সঙ্গে ইহাদের 
ব্যবহারের জন্ত এই প্রকার পীড়ার প্রকোপ বর্তমান যুগে 
অষ্তঠীব বিরল। তথাপি ম্যাইয়েড অস্থি অথবা 
পুপ্লাতন অষ্টিওয়ায়েলাইটাদ্‌ অস্োপচারের পর গ্রই 
প্রকার 'বিসপ' পীড়া হইতে দেখা! যায়| সংক্রমিত ক্ষতের 
কিঞ্চিৎ দুরে সর্বপ্রথম ইরিসিপিলাসের কণ্, ক! র্যাশ, 
নির্গত হয়--ইহ। সর্বদা] স্মরণ রাখিবে | 

(৩ রেকারেণ্ট ইরিসিপেলাস্‌ (889০0011622 
ক₹]7/810)8188) $- -পৌনঃপুনিক বিসর্গও নিতান্ত কম 
দেখা ধায় না। কোনও পুরাতন ক্ষত বা শোষ হইতে 
দীর্ঘকাল পুণ্য নির্গত হইতে থাকিলে, এইরপ 'বিসর্প, 
হইবার বিশেষ সন্তাবনা। ২1৩ মাল অন্তর ইহ! পুনঃ পুনঃ 
& একই স্থানে প্রকাশ পাইয়া থাকে। প্রত্যেক 
আক্রমণেই ধাতুগত লক্ষণাবলী ক্রমশঃ ভাগ পাইতে থাকে 


এবং অবশেষে আর এই ধাতুগত লক্ষণ আদৌ প্রকীশই 
পান্স না। ( জমশঃ ) 


ইশ বর্ধ] 





খ্হ্চা ৮০ আআ 


মুত্রগরন্থিপ্র্ধাহ--মেস্রাইটিস 


মতরপ্রনথপ্রদাহ_ নষ্কাইটিস 


১৬১ 








1৭601111015. 
লেশক--ডা? ভ্রীভ্রজ্েত্রচহ্দ ভট্রীভা্া ঢ. পর. চ. 


মেডিক্যাল অফিসার, অষ্টগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেম্সারী 
ময়মনসিংহ 


০:97 


মুত্রগর্থি প্রদাহে (1৩189) পু'জ সঞ্চয় হয় না। 
ইহাই মুত্গ্রস্থি প্রদ্াঞ্ঠের বিশেষত্ব। ব্রাইট, সাহেব 
(707. 87০৭ 87890) এই ব্যাধি বিশেষভাবে 
আলোচন1 করিয়াছিলেন ও শেষে এই ব্যাধিতেই তাহার 
মৃত্যু হয়। সে কারণ মৃত্রগরসথি-প্রদাহকে ক্রাহউ 
ভিব্িজ” (91121%5 11559$০) বা ব্রাইট সাহেবের 
পীড়। বলা হয়। 

ূ্গ্রস্থিপ্রদাহে, যে সকল পদার্গ ( যেমন য্যালবুমেন ) 
শরীরে থাক। প্রয়োজন, তাহা বাহির হইয়া যায ও যে 
সকল পদার্থ যেমন লবণ, ইউরিয় ) শরীর হইতে বাহির 
হুইয়] যাওয়। বাঞ্চনীয়, তাহ শরীরে থাকিয়া যায়। 


প্রন্চালতেদে ( 16558) 
(১) তরুণ মৃত্রগ্রন্থিপ্রদাহ ( 2০96০ 
191015168 ).। 
, (২) পুরাতন মৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ (৩1১1 011০ 
বি 9101)11618 )। 
(ক) পুরাতন প্যারেস্কাইমেটাস্‌ মুত্রগ্রন্থিগ্রদাহ। 


(7) বৃহৎ শ্বেত মুত্রগ্রন্থি (1:86 1100৩ 
11016) )| 
(8) ক্ষুদ্র শ্বেত নুত্রগ্রি'( 9170911 %17166 
10101759 ) | 
(খ) গুরাতন ইণ্টান্টিসিয়েল মৃত্রগ্রস্থিগ্রদাহ। 


(৯) তক্জ্ণ আুজগ্রন্থি প্রন্চাছ (89৩৬৫ 
918:1818 ) 3--নিমলিখিত কারণে তরুণ মৃ্ঞজদধে 
প্রদাহ উৎপন্ন হইতে পারে। যথ! ২-- 

(১) শরীরে ঠা হাওয়া লাগা বা অনেকন্মণ সিককা বায় 
থাকা) খুব সম্ভবতঃ, কোন রোগজীবাধুর আক্রমণই ব্যাধির 
প্রকৃত কারণ; ঠাণ্ডা হ্কাওয়ায় ব1 সিক্তাবস্থায় শরীরের 
বোগ প্রতিষেধক ক্ষমতা হীস পাওয়ার, বোগজীবাণুর 
আক্রমণের সুবিধা হয মাত্র। 

(২) হাম, টাইফয়েড, উপদংশ, ম্যালেরিয়া, বসস্ত 
প্রভৃতির বিষরস (7:0%:103 ) প্রযুক্ত ৃত্রগ্রন্থিগ্রদা হইতে 
পারে। 

(৩) তাপিন, ক্যাস্থারাইডিন্, পটাশ ক্লোরান, 
কার্ধলিক এদিড গেবনের কুফলে মুত্রগ্রস্থি-প্রদাহ হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে। ্‌ 

(8) গর্ভ।বস্থা। | 

।৫) শরীরের অনেক স্থান পড়িয়া গেলে; পাড়া, 
খুজলি, দাদ প্রত্ৃতি চর্দরোগ বিস্তৃতি প্রাপ্ত হইলে, 
ূতরগরন্থি-প্রদাহ হইতে পারে। এই সকল কারণে চর্দের 
কার্ধ্য নুচারুদূপে সম্প্ন হইতে পারে না; কাজেই 
বিষাক্ত জিনিষ শরীরে থাকিয়া! মায় এবং ফলে 
স্বাড।বিক কার্যের অতিরিভ কাছ মৃত্রগগ্লির নম্পর 
করিতে তয়। অত্যধিক কারা করিতে যাঞ্জ়।র ফলে, 
মুরগরস্থির গ্রদাহ ভয়। 





পা্্িদিিটি াস্িছি? জ ওিন্রিস ৬ ক তি উনি ২ সিভি কি জর্ট ও পিন্প 


জাক্ষঞ্পান্বলী ( ৪31996০0235 ) ৫ সাধারণতঃ 
«৯ 

আক্রমণ হঠাৎ হয়) রোগী দেখিতে পাঁয় তাহার প্রশ্রাব 

লাল রং ধারণ করিয়াছে ও পরিমাণে কমিয়া গিয়াছে! 


তাহার অল্প বিস্তর শোথ দেখ! দিফ়াছে। কোন কোন, 


ক্ষেত্রে প্রাতঃকালে রে।গী আয়নাতে মখ দেখিবার সময, 
চক্ষের পাতা ফুল দেখিতে পায়--ইহাই বাঁধির 
প্রথম লক্ষণ । ণোথ প্রথমতঃ চক্ষের পাতায়, মুখে, 
পদ-গ্রস্থি ও পায়ের পাতায় দেখ! দেয়--ইহাই মুত্রগ্রস্থি 
গ্রদ্নাছের শোথের বিশেষত্ব । ঠা হাওয়! লাগিয়। 
ঘুরি প্রদাহ হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্মস্ত শরীর ব্যাপি 
শোথ দেখা দিতে পারে; পক্ষান্তরে সুন্রগ্রন্থির অতি তীত্র 
প্রদাহেও শোথ না হইতেও পারে ইহা স্বনাম ধন্ত অসলার 
মহোদয়ের অভিমত।" মূত্র গাড় রং বিশিষ্ট (1১181) 
০919%150 ))- পরিমাণে অল্প ও ইহার গুরুত্ব (993০০160 
£:8510 ) অধিক--যেমন ১০২৫--১০৪০ (প্রত্ৰাবের 
স্বাভাবিক গুরুত্ব ১*১৫--১০২* এর চেয়ে কিছু কম বা 
বেশীও থাকিতে পারে; এদেশের লোকের প্রত্রাবের 
গরত্ব এর চেয়ে কম থাকাই স্বাভাবিক )) মুত্র পরীক্ষায় 
য্যালবুমেন (21১00)৩1)) রক্ত ও টিউব কাষ্ট, 
(919০ 0৪819, 0199 ০৪80) পাও! যাঁয়। 
রক্ত (131০০ 0০8৯5) এই প্রকার মূত্রগরন্থি প্রদাহের 
বিশেষ লক্ষণ। এই ব্যাধির উৎকটাবস্থায় প্রস্রাব 
বন্ধ হইয়া যাইতেও পারে। ইউরিয়ার বহির্শমন কম হয়। 
নাড়ী শক্ত হয় ও নাড়ীর চীপ ( 1675101 ) বৃদ্ধি পায়। 
নাড়ীর এরূপ হওয়ার কারণ নিয়লিখিত ভাবে বুঝ 
ঘায়। 

ৃতরগর্থির প্রদাহে তাহার বহিনিঃসারক কার্য প্রায় 
নষ্ট হুইয় যায়; ফলে, সাধারণ অবস্থায যে সকল বিষাক্ত 
জিনিষ প্রশ্রীব পথে শরীর হুইতে বাহির হইয়! যার, সেগুলি 
 ক্ক্তে পরিচালিত হইতে থাকে । এই সকল বিষাক্ত 
জিনিষ (1০10 80091807029 ) হুক্ম ধমনীর সংশ্রবে 
আনিলে ধমনীগুলির গ্রদাহান্তিক সক্কোচন হয় ও ইহার! 
রুদ্ধ হইয়। যায়; কাজেই প্রবাহিত রক্তত্রোত বাধাপ্রাপ্ত 


চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


[১য়'সংধ্য। 


৪টি সিসি ৩ 


হয়। এই বাঁধ! অতিক্রম করিবার জন্ত হৃদ্পিও অধিকতর 


জোরে সন্কুচিত হুয়। এই অতিরিক্ত জোর ও হুক্ম ধমনীর 
সন্কোচনাবস্থার জন্য নাড়ী শক্ত ও ইহার চাঁপ অধিক 
প্রতিভাত হয়। কিছুকাল এই অবস্থা স্থায়ী হইলে, ধমনীর 
“গা” পুরু হয যায এবং জদপিণড বৃহদ!কাব ধারণ করে 
(105001)6৭ 1)1১।-:01101)150 ) | এই অবস্থা গপুরাতন 
ই্টাষ্টিিবেল” প্রকারের মুন্রগ্রস্থিপ্রদাছে বিশেষভ।বে 
পরিলক্ষিত হয় । 

এওরটিক দ্বিতীয় শব (৪০৫৮০ 96০০170 90170 ) 
স্পষ্টতর শুনা যায়। বিবমিষা, বমন, মাথা বোনা, 
রত্তল্পতা, জিহবা! লেপাঁবৃত প্রতৃতি 'ীধারণতঃ দৃষ্ট হয় । 


(২) প্ুক্লাতনন স্যত্রগ্রন্থি-প্রদাছ £- 
পুরাতন মুন্রগ্রস্থি প্রদাহ সম্বন্ধে বিবরণ নিয়ে যথাক্রমে প্রদত্ত 
হই্সী। যথা £-- 


(ক) পুরাতন প্যারাঙ্কাইমেটাস্‌ মূত্র গ্রন্থি 
প্রদাহ £__তরণ মুত্রগ্রন্থিগ্রদাহ ক্রমে পুরাতনাবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে পারে, অথব| ব্যাধি প্রথম হইতেই 
পুরাতনাবস্থায় দেখা দিতে পারে র্থাৎ রোগ পরিচায়ক 
লক্ষণ ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইতে পারে বা লক্ষণারলীর 
তীব্রতা প্রথম হইতেই কম থারিতে পারে। রোগী রক্ত 
শৃন্ত ( 4১11220110)3 তাহার চক্ষের পাতা, পদগ্রস্থি 
(811169) ও পায়ের পাতা ফুলা দেখায়। .শোথ 
সাধারণতঃ বিশেষভাবে প্রকাশ পায় ও সহজে আরাম 
হইতে চায় না। সর্বাঙ্গে শোথ দেখা দিতে পারে। 
পুরাতন প্যারাঙ্কাইমেট।ল্‌ মৃত্রগ্রস্থিগ্রদাহ--সর্বাঙ্গে শোথ 
হওয়ার প্রধান কারণের মধ্যে অন্ততম। পাগুরত্ব। (81101) 
বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হুয। প্রত্রাবের সহিত অনবরত 
য্যালবুমেন বাহির হইয়। যাওয়ায়, ছান। জাতীয় জিনিষের 
(0101610+ ) ক্ষতি হওয়ার ফলে রক্তের অসমেটিক চাপ 
(0907960 [1553115 ) কমিঞ্জ। যায় ও কৈধিক বিধানে 
(05596 ) জল জমে | ইহা! ইপাস্টিনের (£099651) ) মত। 
প্লৈশ্মিকবিল্লী গহ্বরে (96108 ০9%106৪) শোথ হইতে 


উট 
পারে, ফেলন-_হাইস্রোধোরাক,, হাইডোপে রিকাডিয়াথ 
ইত্যাদি | বিবমিষা, উদরাময়- প্রত্থৃতি হওয়ার সন্ভাবন। 
থাকে। কোন কোন ক্ষেত্রে চরম রক্তারতা, হূর্বলতা ও 
অঙ্গীর্ণতা। প্রথম হইতেই দেখ! দেয়। প্রত্াোবের পরিমাণ 
কমিয় যায়, প্রশ্নীব গাড়রং বিশিষ্ট (11181) ০০/০0150 ) 
হয়, গুরুত্ব (56০86০ 5৪516 ) বুদ্ধি গ্রাপ্ত হয়, 
প্রশ্রাবে প্রচুর পরিমাণে য্ল্যালবুমেন বর্তমীন থাকে। 
কতকক্ষণ কোন পাত্রে প্রত্রাব রাখিয়া! দিলে, বিস্তর তলানি 
(089০56) পড়ে। শ্বেতরক্তকণিক1। (160009০/6৪ ), 
রক্ত-ফোষ ( (19০৫ -০6]15 ) ও নানা জাতীর 
ইাচ (0৪855) প্রস্রাবে পাওয়া যায়; কিন্তু এই প্রকার 
মূত্রগ্র্থিগ্রদাহথে ফেটি কাষ্টই (1810 ০৪৭) বিশেষভাবে 
উল্লেখ যোগ্য । ইউরিয়ার পরিমাণ কম হয়। নাড়ীর 
চাপ (00৩ (78101 01 006 [0155.) বৃদ্ধি পায়; রক্তবহ। 
নাড়ীগুলি পুরু ( 0১:০1:67) ) হয়; এওরটিক দ্বিতীয় শব 
অধিকতর জোরে গুন] যায়) মুন্রান্পতীবশতঃ বৈকারিক 
লক্ষণ (01701019 প্রকাশ পাইতে 
পারে। 


উপরোক্ত অবস্থায় মূত্রগ্রস্থির আকার বড় ও সাদ 
দেখায় বলিয়া, ইহাকে কেহ কেহ “কহ শত 
গুজে ঠাক”? (55789 আআ 216286ড বলেন। 
ব্যাধি পুরাতন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মুন্রগ্স্থিতে ফাইব্রোসিস 
(6৮৭9 ) হওয়ার তাহারা অরবিস্তর সন্কুচিত হয়। 
এই অবস্থায় প্রত্রবের পরিমাণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, গুরুত্ব 
কমিয়। যায় ম্যালবুমেন এর পরিমাণ কম হয় ও শোথ 
হাস পায়। এই সকল লক্ষণীবলী সংযুক্ত অবস্থাকে 
“ক শ্েত অজ্রগ্রন্থি” (820811 চ165 
1191:65) বলে। এই অবস্থা কয়েক বৎসর ব! মাস স্থায়ী 
হইলে ইহাই--দপুরাতন ইন্টাষ্টিসিয়েল মুত্গ্রস্থ প্রদাহ” 
আকারে পরিণত হয়। 


(খ) পুরাতন ইপ্টাষ্ট্রিসিয়েল মুত্রগ্রন্থি 






৩০৪৯ ৯৮ ২০ তপ্ত হিলাছিও 


99101069023 ) 


ু্রস্িগরাদাহ-নেক্রাইটিস 





১৩৩ 


৬৮ ০০ ৯৪ ৯পসিানমিল 


“সন্কুচিত ুত্রগ্রস্থি' ( ০০168016 101075% রর "আট [রিও 
স্বেরোটিক মুত্রগ্রস্থি (4106710 5০1510110 1610176) ) ও 
“অরাগ্রন্ত ব। বার্ধকা পীড়িত মুত্রগ্র্থি” (5611৩ 170176/) 
প্রভৃতি নামে ও অবস্থাভেদে ইহ] পরিচিত হইয়! থাকে । 
এই সকল নামাকরণ হইতেই কি কি কারণে এই ব্যাণি 
হইতে পারে, তাচ। বুঝ যায়! 


পুরাতন প্যারেক্ষাইযেটান্‌ মূরগ্রন্থি ণদাহের ' ফল 
স্বরূণ মৃত্রগ্র্থি যখন ক্ষুত্র শ্বেত মুরগ্রন্থিতে (5170911 91106 
71767 ) পরিণত হইয়! ক্রমে পুরাতন ইন্টারিসিয়েল 
মুরগ্রস্থি প্রদানে পরিণত হয়, তখন ইহাকে সন্থুচিত মুত্র গ্রন্থি 
(3০7050050 11016) ) বলা হয়। এই অবস্থায় 
ফাইব্রাস কৈধিক বিধান (110100৭ 115506 ) উদ্ভূত হয় ও 
মত্গ্রন্থি নস্কুচিত হইয়া পড়ে। 


যখন উপদংশ,. সুরাপান, অতিরিক্ত আহার প্রভৃতি 
কারণে ধমনীগুলি (851169 ) পুরু ও শক্ত (5০160110) 
হইয়।৷ যাওয়ার ফলে, মৃত্গ্রন্থি এই অবস্থ। প্রাণ্ড হয় 
(অর্থাৎ পুরাতন ইণ্টারষ্টিলিয়েল মৃত্রগ্র্থি প্রদাহের অবস্থ! 
প্রাপ্ত হয়). তখন ইহাকে আট্ণরিও স্বেেরোটিক 
( আট্ণরি অর্থাৎ ধমনী, স্বেররোটিক অর্থাৎ শক্ত, ও পুরু) 
মূত্রগ্রন্থি বলে। 


বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ধনীগুলি। ও মুত্রগ্রন্থি শক্ত হুইয়] 
যায়| এক্ষেত্রে স্ুরাপান, উপদংশ, অতিরিক্ত আহার 
্রন্ৃতি নিদানভূত কারণ হয় না। এইরূপ শক্ত হইয়! 
যাওয়ার ফলে মুত্রগ্রস্থির যে অবস্থা হয়, সে অবস্থা পুগাতন 
ইন্টান্টিসিিল মৃত্রগরস্থিপ্রদাহে দেখা! দিলে, তাহাকে 
অরাগ্রস্ত বা বার্ধক্যপীড়িত মুত্গ্রস্থি বলে এ 
1101799 )। 


তলক্ষঞাখতলী 2-রোগী যখন চিকিৎসকের 
পর।মর্শ নিতে আসে তখন রেগ অনেক দূর অগ্রসর হুইয়! 
যায়। রোগীর স্ুনিদ্রা হইতে পারে না--রাত্রিতে 
২৩১৪, এমন কি ৫1৬ বার পর্য্যন্ত প্রস্রাব করিবার জন্য 


প্রদাহ (010101010 [77661861017] 109]7111015) ১৮ উঠিতে হয়। ইহা একটী বিশেষ লক্ষণ। গর্ব বারে 


৮০ 








িকাকোাপবাা শপ সি এরা সজিপট্যাশিি 


. খে + বেলী, পরিজ [পেও- জেন বেদী হা 


বাজ 'স্যালবুষেন প্রশ্রাবে পাওয়া যান প্রশ্রাবে র্যালবুমেন 


না থাকাও বিচিত্র নয়। অনবরত কম গুরুত্ব বিশিষ্ট ও 


যৎসামান্ত ষাত্র ফ্যালবুমেন সমরিত 'প্রশ্াব পুরাতন 
ইন্টারউিসিরেল সুত্র এদাহের বিশেষ রক্ষণ। অসলার 
(0৮8) :মহোদন্ধ আর্টারিষ্বেঠোরোটিক মৃতরগ্রস্থিগ্রদাছের 
নিঙনবিশিত লক্ষণাবলীর উল্লেখ করিয়াছেন। 


*প্রশ্াবের পরিমাণ স্বাভাবিক বা স্বাভাবিক হইতেও 
কম, গুরুত্ব স্বাভাবিক বা বেশী, গ্রশ্রাবের রং স্বাভাবিক, 
হাইন্লেলিন (17/91117৩) ও গ্র্যানুলার '(€7900191) 
স্বীচ 10856) পরিলক্ষিত হয়। র্যালবুমেনের পরিমীণ 


পথ্য ও'পরিশ্রমান্থ্যারী পরিবর্তনশীল এবং সন্কুচিত মুতরগ্রস্থি 


(0০10805৫ 1175/ ) অপেক্ষা এক্ষেত্রে বেশী 
ধীফে--কখনও য়ালবুষেন বিহীনাবস্থা হয় না। ছাচ 
(0858) বিহীনাবস্থায় ফ্যালবুমেন পাওয়া স্বাভাবিক; 
স্কুচিত মুত্রগ্রন্থিতে (17 ০০0080160 151017) ) 
্ল্যালবুমেন থাকে না, কিন্ত ছাচ থাকে 1” 

এই ব্যাধির ভোগকালে অগ্নিমান্দ্য (0561318 ) 
বা শ্বাসনানীর প্রদাহ ( 80000105 ) দেখ! দিলে অথবা 
ব্যাধির শেষাবস্থায যখন হৃদপিণ্ডের কার্ধ্যে অক্ষমতা আসে, 


১০০০০ 


বি | ক | 
 পরজাবের ফল রোগীক “পিপাসা হয় 'ও হূর্বলতা আষে। 
পজীতব। রং'ছরি্রাভ (57281) ৭10৬ ), আপেক্ষিক 
: গত (50, 8৪16) স্বাভাবিক হইতৈও ' কম, বৎসামান্ত 


স্বানছ্যুত হুইয়৷ পড় । 


আতয়। 






তখন টি সরা পররিষাণ । ন্ ৬ 
রজব পরিবাঁণে অনেক কমিয়া কীরী। 

 লাড়ী-শক্ ওঁ. ইছায়ী চাপ বৃদ্ধি ধমনীয় পুরু অবস্থা 
জনুভূত হয়। হৃদপিও বিশেষ্ঃ, বাম ভোট্টিকোল 
(166 11015) আকারে বড় হইয়া পড়ে; এপেক্সেক 
স্পদন (/১৩% ১৩৪) নীচে দিকে ও বাছিরের দিকে 
এপেক্সের প্রথম শব দ্বিত্ব 
(1০8810568 ), এওরটিক দ্বিতীয় শক ম্পষ্টতর 


কর হ হও 


গ্বাসনলীর প্রদাহ (8801008163), অগ্নিষান্দ্য 


. (1088962518 ), মাথ। কোন র্েটিনাতে রক্তপাত 


( চ8:60191 11251307186 )) -শরীয়ে অত্যন্ত চুলকানি 
প্রস্ততি দেখা দিতে পারে। রক্তে মুস্গ্রন্থির ব্যাধিজনিত 
বিষাক্ত জিনিষের বিস্তমানতা' প্রঘুক্ত বৈকারিক লক্ষণ 
( (20010 8711010875 ) এই প্রকার গ্িপ্্াহেই 
বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হয়৷ 

যদি কোন রোগীর নাড়ীর চাপ বুদ্ধির (বিশেষতঃ--ঘদি 
ধমন্নীর গ৷ পুরু হইয়া যায়) সহিত এপেক্সের স্পন্দন বাম 
দিষ্কে স্থানচ্যুত হয়; এওরটিক দ্বিতীয় শব স্পষ্টতর শ্রচ্ত 


সয় ॥ গ্রশ্াবের পরিমাণ অত্যন্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় .ও গুরুত্ব কম 


থাকে, ফ্যালবুষেনের পরিমাণ খুব ফম ছুয়' এবং. মাঝে: 
মাঞ্ধে হাইয়েলিন ও গ্র্যাণুলার ছীচ দেখিতে পাওয়া যায়, 
তা! হইলে নিঃসন্দেহে পুরাতন ইন্টান্টিসিয়েল, হি রর 
প্রগগাহ ধরিয়া লওয় চলে। 


২ বর্ষ ] 
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প্রত্ঞাখ 


প্রভ্াবেন্ল 


আপোেক্ষিকগুক 
(80৬ 9320 8255185 


প্রজ্াাবেন্স বং 


ক]ালন্ুুক্সেন 
/000200910 


হে ( 09868) 


ুতরগরনথিপ্রদা হ--নেফ্রাইটি ১৬৫ 


পালি ভুতের াগ-নির্পাবক্ক লগা 


ূ তরুণ, মূতরগ্রন্িপ্রদীহ 
(১) সাধারণতঃ হঠাৎ হুয়। 
যদি তরুণ সংক্রামক ব্যাধির 
পরিণাম বশত এই ব্যারাম 
হয়, তখন আক্রমণ ক্রমশঃ 
হইতে পারে। 


(২) পরিমাণে অতাস্ত কম, 
এমনকি প্রস্রীব বন্ধ হইয়! 


যাইতে পারে। প্রত্রাব বারে 
কমিয়া যায়; যেমন দিনে 
১২ কি ৩,বার প্রস্রাব 
হয়। 


৩ বেশী। 





(৪) গাঢ় (লাল রং বিশিষ্ট) । 


। (৫) পর্যাপ্ত । 


| (৬) রক্ত (101900 ০৪3%) 
| হাইয়েলীন। গ্র্যান্লার, 
এপিথেলিয়েল প্রস্তুতি । 








পুরাতন ইণ্টাক্টরিসিয়েল 
মুত্রগ্রন্থিপ্রদাহ 





| পুরাতন প্যারাঙ্কাইমেটার 
ৰ মৃত্রগ্রন্থিপ্রদাহ 





(১) ক্রমশঃ ছয় চিকিৎসকের 
পরামর্শ নিবার অন্তর্বন্তী সময় 
মধ্যে ব্যাধি বেশ অগ্রসর হইতে 
পারে। 


(১) ক্রধশঃ হয়! 


(৯) পরিমাণে কম হয়। ; (২) প্রশ্বাব পরিমাণে ও বারে 
প্র্াবের ষোল আনা । খুব বাড়িয়া যায়। রাত্রিতে 
অভাব সম্ভব নয়। প্রশ্নীব 1 ৩, ৪, ৫ এমন কি ৬বার 
বারে কমিয়। যায় বটে) পর্যন্ত প্রশ্াব করিতে উঠিতে 
কিন্ত তাই বলিয় শরূণীবস্থার হয়; কাজেই সুনিজ্রা সম্ভব 
মত কম হয় না। হয়না। 


(৩) বেশী । (৩) কম। 


| (৪) গাঢ় ঘন হরিদ্া ব্খ] (৪) হরিদ্রাভ (11870 


(000 551109% )1 : ১6119 )| 
| (৫) পর্যাপ্ত । (৫) যতমামান্ত মাত্র, নাও 
ৰ থাকিতে পারে। 
1 


] 


(৬) ফেটি (68117 68313) | (৬. হাইয়েলিন্‌ গ্রান্ুলার-_-এই 
্ান্থলার,  এপিথেলিয়েল | জাতীয় ছণচ গ্রতোক প্রকার 
ইত্যাদি। ত্রগ্রস্থিপ্রদাহে পাওয়া যায়, 

। কাজেই তত দরকারী নয়] 
| স্বরণ রাখিতে হইবে যে রক্জের 
। ছাচ (01০.0-083) ও ফেটি 
| ছাচ (0589 ০৪5) এ ক্ষেতে 
৷ পাওয়া যায় না| 


চা 


১৬ ৬. চিকিৎগাগপ্রকাশ . [ ও সংখ)। 






গিস্৯৮/ ৮ ২৪৬ ৯৫৯ ৬6৬ আসি সস নে 
৬ শঙত ত% ৭ ২০৬ ৬০৯ ৯ তা ৫ ৩৬ ৬০৯০৯৬৫৯০৬৬ তা ৮ [হি ক হি ্া 





[িরিগরাজজর ল্লাগ-শিপা ন্াব্ক চল 
লক্ষণ ূ তরুণ সৃতগ্রস্থি প্রদাহ পুরাতন প্যারাঙ্বাইমেটাস পুরাতন ইণ্টার্টিসিয়েল 
| | ুত্রগ্রন্থি প্রদাহ মু্রগ্রস্থিপ্রদাহ 
চিনির রিল পি লিলা 








স্পোগ (92০85) | (৭ মুখে, চক্ষের পাতায়, | (৭) সর্ঝ শরীর ব্যাপী পোথ | (৭ সাধারণতঃ গ্লোগ থাকে 
তে ৮৮৭ হয়। এই শৌধ সহজে | না) ব্যাধির শেষাবস্থায় 
আরাম হইতে চায় না। : হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যতা 


হয়। কোন কে'ন বিশেষ ূ 
ক্ষেত্রে অবশ্তঠ সর্বশরীর । প্রযুক্ত শোধ বিশেষভাবে 


ব্যাপী শোথ দেখা দিতে প্রকটিত হইতে পারে। 
পারে। ূ 
র্লন্ডেম্ল চাপ | (৮) বৃদ্ধি পায়। (৮) বৃদ্ধি পায়। (৮) অতান্ত বৃদ্ধি পায়। 


(81065 5268806) 


ক্যুতে লক্ষ্যে | (৯) সচরাচর হয় না, | (৯) তক্কণাবন্থা। অপেক্ষা এ | (৯) অধিকাংশ স্থলেই হতে 


তৈকান্সিক লক্ষণ গ্রত্রাবের ষোল আনা | ক্ষেত্রে বেশী দৃষ্টি হয়. | পারে। 


0 26701 
8 ) অভাবে দেখ! দিতে পারে। 


| 
(১০) বিশেধ পরিবর্তিত হয় | (১০) হদ্পিণড বিশেষতঃ, ৰ (১০) বিশেষভাবে আকার 


জদ্পিগু 
& ন।। এওরটিক দ্বিতীয় শব্ধ. বামদিকের ভেন্টকোল ৷ বড় হয় ( 06০90769 11051 
স্গষ্টতর শ্রুত হয় মাত্র । (1৩৫৮ ৮5701016) আকারে । 11001৩0 )) এওরটিক দ্বিতীয় 
কিছু বড় হয়। এওরাটক | পব দ্বিত্ব ও স্পষ্টতর শ্রুত হয়। 
দ্বিতীয় শব স্পষ্টতর শ্ুত হয়। 


হ নান রন * 
পবঙ্জন্নী (86৩১) 1 (১১ বিশেষ কোন পরিবর্তন (১১ নাড়ীয় চাপ বৃদ্ধি পায়, (১১) ধর্মনীর গা পুরু হইয়া যায়, 
হয় না, কেবল নাঁড়ীর চাপ : শেষ অবস্থায় শক্ত ধমনী | নাড়ী অত্যন্ত শক্ত হয়; নাড়ীর 


বৃদ্ধি পায়। অনুভূত হুয়। চাপ বিশেষভাবে বুদ্ধি পায় । 


ভদব্সামক্তাছি (১২ ) সাধারণতঃ থাকে (১২) সাধারণতঃ পাওয়। (১২) অঙ্গীর্ণতা, উরাময়, বষন 
তাগকঞণ . না; কোন কোন. ক্ষেত্রে | বায) বিশেষতঃ--উদর।ময়, | ইত্যাদি। 


, | বিবমিষা! বমন হইতে পারে। | বমন ইত্যাদি। 


২৩শ বর্ষ] 





উরণ প্রদাহের (বিশেষত:__বদি ঠা! হাওয়া লাগা বশতঃ 
হইয়। থাকে) ভাবীফল আশাগ্রদ। 
(01751015), শ্লৈদ্মিকবিজী প্রকোষ্টে (5610943 
০৪11 ) রল সঞ্চয় প্রভৃতি উৎকট উপসর্গ দেখা ন।! 
দিলে, রোগী. সাধারণতঃ আরাম হয়। মুত্রগ্রস্থির 


তরণপ্রদাহ অচিকিৎসিতাবস্থায় থাকিলে পুরাতন ব্যাধিতে 


পরিণত হয়) তখন ভাবীফল মোটেই ভাল হয় না। 
পুরাতন প্যারেঙ্কাইমেটাস মুতরগ্রন্থিপ্রদাহ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হুইলে দুরারোগ্য হয় এবং কখনও আরাম হয় না। 
পুরাতন ইন্টাষ্টিসিয়েল মৃতরগরসথিগ্রদণাহের 
যৎপরোনান্তি খারাপ; কিন্তু রোগী জীবনযাপনে সতর্ক 
থাকিলে অনেকদিন পর্য্যন্ত বাচিয়া থাকিতে পারে। 
 শুপস্সর্গ (0929119%019208) $__ইউরিমিয়। 
(0155018)) শ্লৈম্মিকবিল্পলী প্রকোষ্ঠে রদ সঞ্চয়, যেষন-_ 
হাড়োথোরাক্স, হাইড্রোপেরিকািয়াম, উদরী ইত্যাদি) 
সন্ন্যাস, রেটিনাতে রক্তপাত (66781 1:231701110855) ) 
হৃদপিণ্ডের অকর্ণ্যতা (08710180 11190001610) ) 
শ্বাসনালীর প্রদাই (710701005 )) ফুস্ফুসের প্রদাহ 
( £0170118 )। উদরাময় প্রভৃতি উপসর্গ দৃষ্ট হয়। 
প্রত্যেক প্রকারের মৃত্রগ্রন্িপ্রদাহেই ইউরিমিয়। হইতে 


পারে। পুক্লাতন মুত্রপ্রস্থিপ্রদাহেই ইহ! সাধারণতঃ হইতে 


দেখ! যায়; পুরাতন 'ইন্টাষ্টিসিয়েল মুত্রগ্রস্থিগ্রদাহে ইহ 
বিশেষভাযে পরিলক্ষিত হয়। 

প্লৈশ্সিকবিষ্পী প্রকোষ্টে রসসঞ্চয়--সর্বশরীরব্যাপী শে।থের 
অংশ মাত্র। ইহা পুরাতন প্যারেঙ্কাইমেটাস মৃত্রগ্রস্থি 
গ্রদাহে বেশী দেখা যায়। পুরাতন ইন্টাষ্টিসিয়েল মৃত্রগ্রস্থি 
প্রদানে হৃদ্পিও্ের ক্রিয়। বৈকল্যেও এরপ হইতে পারে। 
সল্্যাস ও রেটিনার্তে রক্তপাত (10015% ০৫ 0676১72] 
138500014172£5 ৪70 71178] 1)252,0171)86৩ ) পুরাতন 
মু্রগ্রহিপ্রদাহছে হয়, কিন্তু এসব পুরাতন ইন্টাষ্টিসিয়েল 
সতরগরসথিগ্রদাহেই সাধারণতঃ দৃষ্ট হয়। 


চিকিতসা. (295685656-) ৫. মূত্রগ্র্থির 


 আধাঢ়--৪. 


রা 
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 জ্ভাম্বীফত (5:০8250818) ৪--এদেশে তগরস্থির 


ইউরিমিয়! 


ভাবীফল 


ছিদাধ_লে [ইটিস | ১৩৭ 


দি 





তরুণ প্রদাহে, বিশেষতঃ -প্রশ্রাবে রক্ত থাকিলে রোগীর 
নিশ্চে্ট ভাবে বিছানায় শুইয়া থাক! দরকার। ব্যাধির 
পুরীতন অবস্থীয় এরপ প্রয়োজন হয় না। তরুণ অবস্থায় 
অন্ত্রের ও চর্শোর ক্রিয়!' বন্ধিত করিয়া, মুত্রগ্স্থকে বিশ্রাম 
দেওয়া সঙ্গত। চর্ধের ক্রিয়াধিক্য প্রয়োজনে, রোগীকে 
গরম অবস্থায় রাখিতে হয় ও মুরগ্রস্থির ক্রিয়াধিকো, 
গ্রয়োজনবোৌধে রোগীকে ঠাণ্ডা অবস্থায় রাখা! দরকার 
ইহাই মৌলিক বিধি। সুতরাং মুত্রগ্রস্থিপ্রদাহের 
তরুণাবস্থায় রোগীকে গরম কাপড় দ্বারা টির স্বাখা 
সঙ্গত। 

পথ্য (0196) ৪--সহজ পাচ্য ও সাধারণ হওয়া 
উচিত। মু্গ্রস্থির তরুণ প্রদাছে পধ্যনির্বাচন এমন 
ভাবে করিতে হইবে, যাহাতে প্রয়োজনাতিরিক 
অব্যবহার্ধ্য বিষাক্ত জিনিষের (৬855 001০00০ ) 
বহিনির্গমনের ক্রিয়া মুত্রগ্রন্থির উপর না পড়ে। প্রথম 
কয়েকদিন শুধু জলসাগড, বার্লি জল ও ছুধের- সহিত ব্যবস্থা 
করা উচিত। শ্মরণ রাখিতে হইবে যে, শুধু ছুধ পথ্যরূপে 
ব্যবস্বত হইলে অগ্নিমান্দ্য হুইতে পারে। কাজেই তরণ 
ুত্রগ্রস্থিগ্রদাহে ছুধের সহিত জলবালি? 'জলঙাগু প্রভৃতি 
মিশ্রিত করিয়া দেওয়। বাঞ্ছনীয় । উদরাময়াদি জঠর ও অস্ত 
সংক্রান্ত (3830০--110690781) উপসর্গ বর্তমানে দুধ না 
দেওয়াই উচিত। . রুটা, মাখন, ধোল, ফলের রস 
প্রভৃতি অবস্থা ভেদে ও প্রয়োজনবোধে যোগ্যতার সহিত 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

চুগ্ধ £--ছগ্ধ আদর্শ পথধ্য। শরীর পুষ্টির জন্ভ যে 
সকল উপাদান প্রয়োজন, সে সবই ইহাতে আছে। ইহ] 
সেবমের ফলে দুষিত জিনিষরূপে শরীর-'হইতে বহির্গত 
করিবার মত মৃত্রগ্রস্থির (বৃককঘন্ত্র) কিছু থাকে না) 
করণ ছধের ছানাজাতীয় জিনিষ (00151 ) স্পূর্ণরপে 
শে।ধিত হুইয়। ষায়। ছুধের অন্ুত্তেজক প্রশ্রাবকারক গুণ 
আছে। কাজেই ইহা স্পষ্ট প্রতীয়মান -হয়-- যে, ছুধ ছুই 
ভাবেই উপকারে আসিতে পীরে। যথা-৪-(১) ইসা. 
সেবনের ফলে শরীরে পুষ্টি হয় ও শরীর হইতে কোন প্রকার 


| ১৩৮ ১ | 





বাহির 'করিতে' হয় না) (২) ইহা অন্তেজক প্রন 


কারকরপে খুত্রগ্রস্থির বিষাক্ত জিনিষ বহির্গত করার, 


| ক্র মহারষঠা করে | 
| ছানা 8 ছানা জাতীয় পথ্য সম্বন্ধে বিবেচনা করা 
দরকার। সবক্ষেত্রে ব্যবহার করা চলে না। গৌঁড়ামির 


বশীভূত হইয়া, ইহ! ( ছাঁনা জাতীয় পথ্য) বর্জন করিলে 
কোন কোন, রোগতে অহিত হইতে পারে। এ সম্বন্ধে 


বিবেচ্য পরেই যে, যখন আমর! বুঝিতে পারি ইউরিয়া, 
ইউরিকএগিড প্রভৃতি ছানাজাতীয় জিনিষের পরিপাকের 


ও শোষণের পর অব্যবহার্ধ্য সামগ্রী (ই! 10708612005 $/8506 


চ16৫5015 ) শরীর হইতে বহিগগত করিবার মত সামর্থ্য 
তগ্রস্থির আছে, তখন ছানাজাতীয় পথ্য (11066105 ) 
পথ্যরপে ব্যবন্বত হইতে পারে, অন্তথায় নহে। ইপাষ্টিন 
(120981570) এর মতে মুত্রগ্রস্থিপ্রদাহের চিকিৎসায় 
রক্তে ছানাজাতীয় উপাদানের বৃদ্ধি পাওয়ার ও মাখন 
জাতীয় উপাদান হস পাওয়ার চেষ্টা কর! সঙ্গত । 

: এই ব্য।ধিতে ফ্যাল্বুমেন নামক ছানাজাতীয় জিনিষ 


প্রশ্াবের মৃহিত বাহির হইয়া যায়; কিন্তু ছানাজাতীয় 


পথ্য ব্যবহারের ফলে ইহার কোন পরিবর্তন হয় না। 
কর্টিই... গ্রতাবের ফ্ল্যালবুমেনকে ছান।জাতীয় পথ্য 
ব্যবহারের মাপ কাঠি বিবেচনা করা ভুল হইবে। 


ছানাজ।তীয় অব্যবহার্য্য সামগ্রী ( 110108৩7005 1856 : 


গা মত্গর্থির ক্ষমতার উপর একাজ 

নির্ভর কর! চিত | 
(৮ পথ্য € ৪58] 1766 0196) £-_ 

শরীরে লবণ সঞ্চিত থাকিলে শোথ হয় অথবা শোথের 


_ রোগী দেখিলে আমরা মনে করি যে, শরীরে অস্বাভাবিক 


লবণ সঞ্চিত আছে। কাজেই এ অবস্থায় পথ্য হইতে, 
বে সকল, রোগী লবণ ছাড়া, চলিতেই পারে না, ভাহাদিগকে 
ভাজ! লবণ ব্যবহার করিতে অনুমতি দেওয়ার বিধি আছে, 1 
: ভাজা লবণের জল শোষণ করিবার ক্ষমতা (170210- 


. চিকিৎসা-প্রকাশ 


| কক জিনিষ (55 কিরন ু্্রস্ির :800010 [0০0৩1 ) থাকে না-এএবিশ্বাঃগর উপর নির্ভর 


(৩য় লংখ্য। 
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করিয়াই এ প্রতি প্রসব ব্যাস্থার প্রচলন মফঃস্থলে অন্ততঃ 
দেখিতে পাওয়। যায় । রোগীকে আহারের সময় পৃথক 
লবণ ব্যবহারের ব্যবস্থা কেহুই সঙ্গত মনে করেন"'ন|। 
এই সকল কারণে ব্যাধির তরুণাবস্থায় সাগু, বালি, শী, 


 ছ্ধসাণ্ড, ছধব|লি, হুধশটা ও ক্রমে পুরাঁতনাবস্থায় ছধভাত, 


দুধরুটা ইত্যাদি মিষ্টির সহিত অবস্থা! ভেদে ব্যবস্তয়। 

জল £-_-সুত্রগ্রপ্থিগ্রদাহের রোগীকে জল খাইতে 
দেওয়া] সম্বন্ধে আমি বিশেষ পক্ষপাতী নহি । জল শরীরের 
বিষাক্ত জিনিষ তরল।কারে বহির্গত করিয়া দেয়) 
মু্প্রহ্থিপ্রদাহে শরীরে বিষাক্ত জিনিষ থাকিয়! যায়। 
কাজেই এ বাধিতে রোগীকে প্রচুর জল খাইতে দেওয়া 
সঙ্গত ; এরূপ উপদেশ অনেকেই দিয়। থাঁকেন। এমতের' 
সর্বতোভীবে সমর্থন আমি করি না। কোন অঙ্গের 
বেদ হইলে আমরা সেই অঙ্গ সঞ্চালন করিতে পারি না। 
এমন কি, ইহা' দ্বারা কোন কার্য করিবার চিন্তাই বেদনা 
দায়ঞ্ষ মনে হর। যদি তাই হয়, তাহা হইলে মুন্রগ্রস্িপ্রদাহে 
চুর জল সেবন পরামর্শ সিদ্ধ হইতে পারে ন1) কারণ 
জল মুত্রপথেই শরীর হইতে বহির্গত হয়। কাঞ্জেই 
মত্গরস্থিপ্রদাহে জল খাইতে দিয়া (জল যতই' অনুত্েঞজক 
মৃত্রকারক হউক না কেন ুহু্র্ির কাঙ্গ বাড়াই! 
দেওয়া সঙ্গত হইতে পারে না। মৃ্স্ি্রদাহের পুরাতন 
অবস্থায় প্রয়োজনবোৌধে জল দেওয়া যাইতে পারে) কিন্ত 
এ অবস্থায় শরীরে অস্বাভাবিক জল সঞ্চিত, থাকিতে দেখ 
যায়ঃ ত্রা্থি জর নিকাশের অক্ষমতা! প্রযক্তই শরীরে 
জল জমে | এরপ্‌ অবস্থায় রোপীকে, জল, খাইতে দিলে 
শোথ বৃদ্ধি প্র ] ইং কারণে গোথের রোগীর জল খাও! 
নিষেধ। কাজেই হা প্রতীয়মান, হইতেছে যে, মূ 
পরদাহে--তরণ এ্রদাহই, (হউক আর পুরাতন প্রদাহই 
. হউক-জলা ব্যবহারের দার্থকতা দেখো যায় না|, . .. 

পিপাসার্থ রোগীকে জল দেই হইবে) পিপাসা 
দ্বারাই শরীরের জলের, প্রানী আমর! বুঝিতে পারি 
প্রকতিই (50015) শ্রেষ্ঠ পথগ্রদশক। উঁলিখিতাবন্থায় 


২৩শ বর্ষ] 


ছিপরদাহ_নেক [ইটিস 


| ঠা 
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সাধারণতঃ রোগীর পিপাসা থাকে না; জাতের জলের 


প্রয়োজন হয় না।. রোগীর পিপাসা, থাকিলে এক্ষেত্রে 
অবশ্য জল দিতে হুইবে।  . 

পুরাতন ইন্টাষ্টিসিয়েল মুত্রগ্রস্থি ৪দাহে প্রত্রাবাধিকা 
বশতঃ পিপাঁস হয়, তখন জল দেওয়া নিতান্ত দরকার 
এক্ষেত্রে শোথ থাকে ন" ইহা লক্ষা করিবার বিষয়, 
এই ব্য/ধির। গরেষাবস্থায়, হৃদপিণ্ডের, ক্রিয়া ইবকুলো, শোধ 
দেখো দিলে ও জুল বাহার অন্তচিত.।,.. 

_উহীন়,. জিকা, 88810774 
85850536 ) পরেই ব্রা হইয়াছে যে,চর্মের ও 
অন্বের কি বার্ধিত ক্রিয়া মৃতুস্থি বিশ্রাম দেওয়া, কর্তব্য ও 
চর্শের রিয়া বুদ্ধির, জনয ূ্ুটারক, ওঁযধ. মুখপ্থে ব্যবহার, 
ভাপরা ( ৮20০ ৮০01) ও ,প্ৃইলোকার্পিণ ইঞ্জেক সনু 
করা দরকার। চর্শের শিখিলতার জন্য সাধারণ ঘর্মকারক 
ওঁধধ খাইতে দিলে সুফল, পাওয়া যায় না। পাইলোকার্পিশ 
ইঞ্জেকসন বিপজ্জনক বিধায়, মফঃক্থলে বাবহার কর! 
নিরাপদ নয়। ভাপরা ( ৪2০0 0201) ) গ্রাম দেশে 
সম্ভব হইয়! উঠে না। (হদ্পিণ্ডের ুর্ববলতা, গৈ্মিকবি্ী 
প্রকো্টে (11 91010 ০৪৮1065) বিশেষত, ফুস্ফুসাবরণ 
বিশ্লীতে বা! ফুস্ফুদ্কোষে জল জমিলে পাইলোকাপিণ 
ইঞ্জেক্সন কর! অন্ুচিত। পাইলোকাপিঁণ বাবহাঁরের কুফল 
দেখ! দিলে ক্ষপবিল্ঘ না করিয়া! এট্রোপিন সালফেট 

অধংত্বাচিক ইঞ্জেকমন কর! দরকার । মোটকথা--মফঃস্বলে 
টাও ইঞ্জেক সন ন! দেওয়াই উচিত | 

'বিরেচক উষধ ( ৮0172801569 ) দ্বার! অস্ত্রের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি “করিয়া দেওয়। নিরাপদ; এতপর্থে ম্যাগনেসিয়াম 
সালফেট ও পাল. জালাপ কোঃ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। ম্যাগনেসিয়াম সালফেটের সেচুরেটেড সলিউসন্‌ 
(98091850 90191197. ০01 1186981171 ) গ্রাতে খালি 
পেটে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। যে সকল ক্ষেত্রে 
সেচুরেটেড, সলিউসন্ দ্বারা বিরেচন ক্রিয়।( 190788001 ) 
ভালরূপে সম্পার্িত'ন! হয়, সে সকল ক্ষেত্রে মা।গনেসিয়াম 
সালফেট ২ ড্রাম মাত্রায় ১% ঘণ্ট। অস্তর--অন্ত্র পরিচ্কার না 


৯ পিএ ০৮ পানি ও শখ ওসি পসরা পি বাপ পি শত ০ পলি পাই রে জা লোকরা দিসি চা লেক পতি লি টিভি 


ওয়া র্ধান্ত_ প্রাতে খালিপেটে বাবারে উপকার পাও! 
যায়। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, এ যাদিতে শী রে লবণ 
অস্বাভীবিক পরিমাণে সঞ্চিত থাকে ও ইহার ফলে শোথ 
দেখা দেয়। কাজেই ইহ! সহজরোধ্য..(য, শরীর হইতে 
সঞ্চিত লবণের বহিনিঃসরণ ক্রিয়। বৃদ্ধি পাওয়ার চেষ্টা করা 
সঙ্গত। এমন ক্লোরাইড, ( £0790.:.91048.), 
রাবার সেকাক্ষদিৰ হয়.) শরীরে সব্ধিড় লব ঝছির, 
হইয়া গেলে, ম্যাগ্ননেসিয়াম্‌ সালফেটু ব্যবহারে বিশ্রোফ. ফল, 


দর্শে| -সে. কারণ নিয়লিখিত যিশ্র যোগ্যতার সন্ভিত 
রাবঙগত হয়|. যথ! £-- . 
১] 16. এ টিতা 
এমন ক্লোরাইড, ১০ গ্রেথ | 
ম্যাগনেসিয়াম 'সালফেটু: *** »₹ ২ ভ্্রাম... 
টিং জিঞ্জার | ১* মিন্লিম.।... 
একোয়া এড. ১ আউন্ন। 
একত্র করতঃ -১ মাত্র1। টি ৬ মাত্রা; প্রাতে 


খালিপেটে ১২ ঘণ্টা অন্তর অস্ত্র পরিষ্কার না হওয়া! পর্যযস্ 
সেব্য। 

এমন ক্লোরাইড, মৃত্রকারক 'উষধ বিধায় তরু; মৃত্রগরস্থি 
প্রদাহে ইহার ব্যবহার অনিষ্টকারক। একথ! পাঠক 
দিগের শ্মরণ থারু। দরকার। 

যে মকল ক্ষেত্রে ম্যাগনেসিয়াম সালফেট কার্ধ্যকরী 
হয়না, সে অবস্থায় পালভ জালাপ কোঃ (501৬, 
19190 ০১) ২০ গ্রেণ মানায় দিনে তিন চার বার ব্যবহার 
করিতে হয়| উদরাময়াদি বর্তমানে ম্যাগ্নেসিয়াম লালফেটের 
ব্যবহার অনিষ্টকর। | 

শোথ খুব বেশী নাথাকিলে ও প্রশ্রাবের পরিষাণ 
স্বাভাবিক বা কিছু কম হইলে, তীত্র বিরেচক ওঁষধ ব্যবহার 
করার দরকার হয় না? কেবল দেখিতে হয় যে, প্রত্যহ অন্তর 
যাহাতে পরিষ্কার থাকে ।- | 

এতক্ষণ শোথ থাকিলে ও প্রজ্রাবের ৷ পরাগ কম 
হইলে বিরেচক তষধ বাবহারেন কণ! বলা হইল। কিন্ত 


১৪ হি 4 


চিকিৎসা: প্রকাশ : 


........ [ওয় সংখ্যা 





ইটা গ্রহিপরাহে প্রলাবের পরিমাণ 
বেনী থাক, শোথও থাকে না; এইক্ূপ অবস্থায়ও 
: মিরর বধ ব্যবহার করার সার্থকতা আছে ও ব্যবহৃত 
ন্ছইয়া, ্াকে। এইপ্রকার মতর্থপদাহে আর্টারিও 
-স্কে চরোসিল এতো? $016105ও ) থাকে ও রক্তের চাপ 
সবদ্ধি পায়। অনবরত রক্তের চাঁপ বৃদ্ধি অবস্থায় থাকিলে, 


নাসিক হইতে রক্তত্রাব, সন্্যাস (42০০1০২১-- 


08100191 11751710111786৩ ) ও রেটিনাতে রক্তপাত 
( 1511081 1,2911011788৩) প্রভৃতি হইতে পারে। 
রক্তবহ! নাড়ীগুলি পুরু হইয়া যাওয়ায় প্রশ্রাব পাতলা হয় ও 
বিষাক্ত জিনিষ অনেকাংশে শরীরে থাকিয়। যায় | বিরেচক 
. খবধ, রক্তের চাঁপ কমায় ও শরীরের সঞ্চিত বিষাক্ত পদার্থ 
বাহিয় করিয়া দেয়। 


চাল্রবগন্সন্ষ (301989010) ওুহ্যখেন্স 


ব্যবহার তিশি $--মূত্রগ্র্থির তরুণ প্রদাহ, মূত্রকারক 


খুঁধধের ব্যবহার অবিধেয়। ব্যাধি কিছু পুরাতন অবস্থ! 
প্রাপ্ত হইলে, অগ্ত্েদক ও ক্ষার জাতীর সৃত্রকারক ওধধ, 
যেষনস্্পটাশ এসিটাস, পটাশ সাইট, ম্পিরিট ইথার 
নাইটিফ ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। ব্যাধি পুরাতন হইলে 
উত্তেজক মূত্রকীরক ওধধ, যেমন--ন্পিরিট জুনিপার, 
ভ্যায়ুরেটিন (1)1915011৩) প্রতৃতি ব্যবহার কর! উচিত। 
হুরগ্রন্থি যখন দুর্বলতা প্রযুক্ত অকর্ণাণ্য হইয়। পড়ে, তখন 
উত্তেজক মৃত্রকারক ওষধ উপকারী ) কিন্ত মুত্রগরস্থির এই 
সকল বধ বাহির করিয়া দেওয়ার ক্ষমত। পর্যন্ত লুপ্ত হইয়। 
গেলে, ইহাদের ব্যবহারে অনিষ্ট হইয়! থাকে। ইহা 
পাঠকদিগের, প্মরণ থাকা নিতাস্ত দরফার। পুরাতন 
ইন্টাষ্টিলিয়েল মৃত্রগরন্িপ্রদাহে গ্রল্নীবের পর্নিষমাণ বৃদ্ধি পায় । 
সুতয়াং এক্ষেত্রে গুত্রাবকারক ওঁষধের ব্যবহার দরকার 
হয না। 

. * এই ব্যাধির প্রত্যেক অবস্থাতেই শরীরে ইউরিয়া 
' (81৩8 )। থাকিয়া যায়। ইউরিয়ার সব চেয়ে বেশী 
সুত্রকারক প্র আছে (9৩৪: 79107600। কাজেই ু্ত্রস্থর 
হে, বিশেষত প্রদাহে খুত্রকারক ওঁধধ ব্যবহার 


করার জন্ত বিশেষ ব্যতার কারণ থাকে না। মুত্রগরন্থির 
অক্ষমতা প্রযুক্তই গুল্াবের পরিমাণ হ্রাস হয়। | 
আয়োডাইড. (1০01059) প্রশ্রাববারক, উপদংশ 
ব্যারামে হিতকর, আর্টারিও স্বেররোৌসিস্‌ ও রক্তের চাপ 
কমায়। এই সকল কারণে শোথ সংযুক্ত পুরাতন 
প্যারে্কাইমেটাস্‌ মুত্গ্রন্থি, ও শৌথবিহীন পুরাতন 
ইপটীন্টিসিয়েল মুতরগ্রস্থিপ্রদাহে যোগ্যতার সহিত - ব্যরহৃত 
হইয়া থাকে। আয়োডাইডকে পরীর হইতে বহির্গত 
করিয়! দেওয়ার ক্ষমতা মূত্্রস্থির না থাকিলে, ইহা! শরীরে 
ক্রমে সঞ্চিত হইতে থাকে ও পরিণামে আয়োডাঁইডের 
বিষক্রিয়া প্রকাশ পায়। জায়োডাইড. ব্যবহার করার 
সফর এ বিষয় লক্ষ্য রাখ! উচিত। সে কারণ পুরাতন 
ইন্টাষ্টিসিয়েল মৃত্রগ্স্িগ্রদাহ ছাড়া অন্ত অবস্থায় সচরাচর 
ইন্থার ব্যবহার দেখিতে পাওয়া যাঁয় না৷ | 
. ভ্যায়ুরেটিন (0151501৩) স্পিরিট জুনিপার, টিং সিলি 
কি এপোসিয়ানাদ্‌ প্রভৃতি উগ্র প্রশ্রীবকীরক ওঁধধ 
মুনমগ্রদ্থির তর প্রদাহে প্রয়োগ করা৷ অবিধেয় | যে স্থলে 
মুঞ্জকারক. ওষধ ব্যবহারের! দরকার হয়, সে স্থলে 
্রকস্াক্ট পুনর্ণব। লিকুইড ব্যবহার করা যায়। 
ুতরগ্রন্থিগ্রদাহ প্রযুক্ত রক্তানপতা ও  ঝ্যাল্বুষেনের 
নিঃসরণ কমাইবার জন্ঠ টিং ফেরি পারক্লৌোর'ইড বিশেষ 


উপষোগী। 


টিং ডিজিটেলিস প্রভৃতি যে সকল ওষধের প্রয়োগে 
রক্তের চাপ বৃদ্ধিপ্রীপ্ত হয়, মে সকল ওঁধং মুত্রগরস্থিপ্রদাহে 
ব্যবহার কর! অনুচিত। এই ব্যাধিতে রক্তের চীপ বৃদ্ধি 
পায়) এ অবস্থায় এ সকল ওঁষধের কুব্যবহারে ষঙ্ন্যাস 
( 80০০916%--051501811)557701100866 ), রেটিনাতে 


রক্তপাত (16608] 18000011786 ) ৪ হইতে 


পারে। 

ত্তগ্র্িপ্রদাহের শেঁষাবস্থার় হৃদপিণ্ডের ক্রি! বৈলক্ষণ্যে 
_ হৃদপিণ্ড দুর্বল, গ্রল্াব কম ও নাড়ীর চাপ কম হইলে 
টিং ডিজিটেলিদ, টিং স্োফাস্থাম প্রভৃতি এধধ ব্যবস্থয়। 


২৬ বর্ষ]. 





| সুরগ্রহিপ্রদাহের তরুণীবন্থার পর নিষ্লিখিত রি 
ব্যবহার কর! বাইতে পারে। টি 


২। 1২৩, 
পটাশ সাইট্রান্‌ ১৫ গ্রেখ। 
সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
সোড। বেঞ্জোয়া ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ইথার নাইটিকৃ ... ১৫ মিনিম। 
এক্স্রাক্ট পুনর্ণব! লিকুইড... ১/২ ড্রাম। 
লাইকার এমন সাইট্রেটিস্‌.. ২ ভ্রাম। 
একো * এড ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা, এইরূপ ৬ মাত্রা; 
দিনে তিনবার সেব্য। 


ুতরগ্র্থিগ্রদাছের পুরাতন অবস্থায় ও শোথ বর্তমানে 
নিয়লিখিত মিশ্র যোগ্যতার মহিত ব্যবন্ৃত হয়| যথ। $- 
৩ |. ঢ€, 


ড্যাযুরেটিন্‌ ১০ গ্রেখ। 
সোডা বাইকার্ক ১৯ গ্রেণ। 
সোডা আয়োডাইড, ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড. ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট জুনিপার ৫ মিনিম। ০ 
টিং এপোসিয়েনাম ১০ মিনিম | 
একোয়া , এড ১ আউন্ন। 
একর মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র $ দিনে 
. তিনবার সেব্য। ৃ 
ুতরগ্রনথ প্রদাহের শেষাবস্থায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
বৈকল্যে ও শোধ বর্তমানে নিয়লিখিত মিশ্র উপযোগী । 
যথা ২: র 
৪| ৪, 
টিং ডিজিটেলিন. .** ১০ মিনিম। 
টিং ক্রোফেন্থাস্‌ ৫ মিনিম | 
টিং এপোনিয়ানাম ১০ মিনিম। 
একষ্রাক্উ অর্জন ১/২ ড্রাম। 
০ ০০৪ ,** এড ১ আউন্দ। 


মুত্র ্রদাহ-_নেফ্]ইটিস 


১৪১ ঃ 








5 স্টিত- ৩৯৯ পতি রপ্ত সরি 


শ্রকত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র!! এইরূপ ৬ মাব্র; 
দিনে তিনবার সেব্য ৷ 

সমগডণ বিশিষ্ট কয়েকপদ ওঁষধের মিশ্রণে একে অন্টের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি করে ওফ্লল ভাল হয়। এই কারণে উল্লিখিত 
মিশ্রে'ডিজিটেজিস, কাস প্রভৃতির একত্র সমাবেশ 
কর! গেল। 

এই ব্যার্দির রক্তালতায় পিরাঁপ বন ও 
নি্ললিখিত মিশ্র ব্যবস্থেয়। বথা $-- 


৫| [6, রা ু 
কুইনাইন সালফেট. "**..১/২ গ্রে 
এসিড, এন এম্‌ ডিল ১০ মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লে।রাইড. ৫ মিনিষ। 
টিং নক ভমিক। , ১৯ মিনিম। 
টিং কলখ। . ২৯. মিনিম। 
. একোয়া এড-১ আউল্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা এইরপ ৬ মাতা দিনে 
তিনবার সেব্য। 

কুইনাইন ও টিং ফেরি পারক্লোরাইড, দ্বারা স্যাল্ব্যুমেন 
নিঃসরণ কম হয়। উল্লিখিত মিশ্র উত্তম বলকারক ও 
রক্তাল্পতায় হিতকর | 

রক্তাল্পতা ও উদরাময়াদি ডা উপরোক্ত মিশ্র ন! 
দিয়! নিয়লিখিত মিশ্র ব্যবস্থেয়। যথ। £ - 


৬।|। 1২৩, 
ফেরি এট. এমন সাইট ণস ... ৫ গ্রেখ। 
সোডা বাইকার্ক ১৪ গ্রে । 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্শ ১* মিনিম। 
টিং নকভমিকা ১০ মিনিম। 
টিং কলব। ২০ মিনিম। 
একোয়। '*** এড ১ আউন্ল| 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মা? 
দিনে তিনবার পেব্য। | 


ওরাও লা 


৯৪২ 


গু 
ড়া. 28 
১ আস্মিএ্ডিল ও তি গা ও সা ভা সর স্মিত ১ অত তাল আপনি রা অস্পিী িনিস সিসি সি লিটল জি উড শর নতি 


[৩য় সংখ্যা 


গারারারারুরারারাহারহারাররজারু সারার 


ক্লোগা-নিশক্প-ভভ্ভু 
[)188110515, 


লেখক-ভাঃ জীসতীভুম্বণ মিত্র 3. 8০. জর. ৪. 
হ।উস সার্জন, দিঘাপাতিয বাজ হুম্পিটাাল 





(১) মৃত্রে শর্কর। বর্তমান পরীক্ষার 
নৃতন সুক্ষ তথ্য 








১টী কীচের টেষ্ই টাউবে ১ সি, সি, পরিমাণ মুত্র গ্রহণ 
কর এবং তাহাতে ১০ সি, সি, পরিমাণ জল সংযোগ কর। 
এইবার ইহাতে কিঞ্চিৎ পরিমাণ ফেনিল হাইড্রোজিন 
জক্সালেট ( চ116791 177010217. ০৪185) সংযোগ 
করতঃ ইহ সম্পূর্ণরূপে বিগলিত না হওয়া! পর্যন্ত স্পিরিট 
ল্যাম্প শিখায় উত্তপ্ত করিতে থাক। অতঃপর ইহার 
সহিত পটাশিয়াম হাইডোক্সাইডের (50095591008 
[770105%10৩ ) ১০% পাপেট দ্রবের ১৭ সি, সি, 
পরিমাণ মিশ্রিত করিয়া লও | এই মিশ্রিত দ্রব ২১ বার 
বাকাইয়া লইলেই যদি শর্করা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
গভীর লোহিতবর্ণের অথবা! লোহিতাভ বেগুনে ( ভায়লেট ) 
বর্ণে ইহ! রূপান্তরিত হইবে। এই পরীক্ষায় এমন কি, 
১।২৯-+১% শর্করা বর্তমান থাকিলেও ধরা পড়িবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । মুত্রে অগুলাল! বর্তমান থাকিলেও শর্করা 
পরীক্ষার ফলের কোনও ব্যতিক্রম হয় না। ইহাকে 
রাসায়মিকগণ “রীগ্লার্স পরীক্ষার ফল” বলিয়। অভিহিত 
করেন। 


( 21806 1150. ) 


০০ ও পর 


০)2(%: ০ 





(২) উদর প্রদেশের ভৌতিক 
পরীক্ষা 
উদর প্রদেশের ভৌতিক পরীক্ষার সাহায্যার্থ, 
ডাঃ ফাশ্‌ ১ লিটার লব-দ্রব (স্তালাইন্‌ সলিউসন-নন্মীল ) 
সরঙ্লান্বপথে প্রয়োগ করিয়া, রোগীর উদর প্রদেশ পরীক্ষা 
করিবার উপদেশ দেন। ইহাতে স্তালাইন্সলিউসন অন্ত 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া, অস্্রাদিকে আরও স্পষ্টতর করিযা তুলে, 
যাহাতে পরীক্ষক সহজেই দৈহিক অন্ত যন্থাদি হইতে অন্নকে 
বিশিষ্টভাবে পৃথক করিতে পারেন। ইহাতে এই যন্তরটার 
স্থিত অন্য দেহযন্ত্ের সন্বন্ধও স্পষ্ট হইয়! উঠে। চিকিৎসক 
অঁতি সহজেই সন্র্শন, ম্পর্শন ও প্রতিঘাত শব্দাদির দ্বারা 
সহজেই রোগ নির্ণঘ করিতে সমর্থ হন। ইহার দ্বারা, 
যরুৎ, প্লীহা, বুক্ককষন্থ এবং পাকাশয়ের িষ্মাংশের সম্বন্ধ 
অতি সহজেই নির্ণীত হইতে পারে। 
( 21081595155 1150101776 ) 





(৩) প্রথমাবস্থায় পাকাশয়ের 
ক্যান্সার রোগ-নির্ণয় প্রণালী 


ডাঃ নোয়েভার পীড়ার প্রথম অবস্থাতেই পাকাশয়ের 
ক্যান্সার রোগ নির্ণয় করিতে, নিম্নলিখিত উপাষ অবলম্বন 
করিতে উপদেশ দেন। যথা ?-- 


২৩শ'বর্ধ |. 


পি এজি ১ পরল -. ৪৬ শি পত ৩ থাপছ ওত তত আজ 


রোগ নিত 


ু 





আছে কিনা তহার নির্য়। 


(২) বাস্ত পদার্থ রাসায়নিক পরীক্ষার দ্বারা তম্মধো 


হাইড্রোক্লোরিক এসিড. ও লার্কিক এসিড এর 
বর্তমানতা ব! অবর্তমানতা-_নির্ণয়। এই বাস্ত 
পদার্থ অধুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষার দ্বারা 


তন্মধ্যে “বোয়াম্‌_-ওপলার” (3০55-- 90016?) 


ব্যাসিলাম্‌ বা জীবাণুর অনুসন্ধান করা । 
(৩) মূত্রপরীক্ষার দ্বারা তন্মধো “ফ্যাটী এসিডস্‌” এবং 
: শত্রল্‌ বিউমোসিস্ঠ বর্তমান' আছে কি না 
তাহার সন্ধান করা। | 
(৪) রোগীর রক্ত পরীক্ষা করা | 
(0091 06 8৫061155.) এ 
218 রচিত আ৬ 


রোগ-নির্ণয়ে জিহবা রক্ষার 
আবশ্যকীয়তা | 


(8) রো 


1২-ককগাচও-উগ' বিংরচক - ওষধ প্রয়োগ করিও না) 
..উপকার না হইয়া অপকার হইতে পারে। মৃছ্ধ বিরেচক 


(১) আণুবীক্ষণিক পরীক্ষার দ্বার]! রোগীর মলে রক্ত অথবা জিহবা গভীর লোহিতবর্ণ- দেখা পেলে, সপাঞকাশয়ের 


উত্তেজন। - বিশেষতঃ, পাকস্থলীর শ্লৈগ্সিকবিল্লীর উত্তেজন। 
হইয়ছে - বুঝিতে হইবে.। ইছা! রোগীর দৌর্কলয এবং 
পরিপাক ক্রিয়।র হ্বাস জ্ঞীপক। এইন্সপ স্থলে রোগীকে 
বিশ্রাম, নক্টভমিক1, উষ্ণ-পথ্য অল্লমাত্রায় গ্রতিবারে এবং 
আহারান্তে বিন্মাণ ও পেপ্সিনের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 

বিস্তৃত, বিবর্ণ জিহবা, জিহ্বার শেষাংশ মলাবৃত লক্ষণে 
রোগীর এটনী অত্যন্ত অগ্নলাধিকা গীড়! হইয়াছে -বুঝিবে 
এবং ক্ষার মিশ্র (এল্কালীন্‌) ও টনিকের ব্যাবস্থা 
করিবে। 

সন্কৃচিত জিহ্বা দ্বারা পাক-ক্রিয়ার অক্ষমত। বুঝিবে। 
ইহাতে রোগীর পথ্যাদির প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিবে। 
জবরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে, প্লৈথ্মিকবিল্লীর গ্রদাহে, খাগ্াদ্রব্য 
জীর্ণ না হইলে, এইরূপ জিহবা দেখা যায়। এইরূপ স্থলে 
তাহাতে 


উষধ প্রয়োগে, ইহাতে সুন্দর উপকার হইয়া! থাকে । 
রোগীর জিহ্বার অগ্রভাগ গভীর লোহিতাভবর্ণ বিশিষ্ট 


-.*, থাকিলে এবং তৎসহ আন্ঠান্ত লক্ষণ বর্তমানে, টাইফয়েড, 


সপ 8) পম 


কেবলমাত্র জিহবা পরীক্ষার দ্বারাই অনেক: রোগ. 


নিণয়ের বিশেষ সাহায্য হইয়া থাকে । চীকাগে! টাইমস্‌ 
নামক সাময়িক পর্রিকাঁয় এই সম্বন্ধে একটা বিশেষ উপদেশ 
পূর্ণ সংক্ষিপ্ত প্রবন্ধ প্রকাশ ঁ শাইরাছিন ) তাহার সারমর্দ 
এইস্বানে অনুদিত হইল |. 

“জিহ্বা শুষ্ক থাকিলে অথব৷ সামান্ত সরস থাকিলে, 
অস্ত্রের পীড়। বৃদ্ধি পাইতেছে, বুঝিতে হইবে | . 


কারী ফাটা জিহবা দ্বার! বৃকধকঘন্ত্ের প্রদাহ -অথব1 উহথার-- 


ঝাধধ-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য'বিজবপিত “হয় 1. 


“লীতবর্ধের মলাবৃত' দিহব' দেখিয়া বুঝিতে হইবে ষে,. 


যরুতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়াছে; সুতরাং রোগীকে 
যন্কৃতের ক্রিয়াবর্ধক, পিত্বনিঃসারক এবং তিক্তবলকারক 
&ষধ ব্যবস্থা করিবে। জিহ্বার উপর লালবর্ণের দানা, 


জর..বলিয়! সন্দেহ করিবে |. এইরূপ স্থলে, বিশেষ. 
বিচক্ষণত!র সহিত অন্ঠান্ত লক্ষণ পর্য্যালোচনা করতঃ, পীড়া 
নির্ণয় ও চিকিংস। করিবে! 

'বিস্তৃত, পুরু জিহবা, জিহ্বার, 'উপরস্থ, দানা সমূহ ্প 
দেখা যাঁয না! ইত্যাদি লক্ষণে, রোগীর রক্ত বিষাক্ত হইয়াছে, 
বলিয়! সন্দেছ করিবে । এইরূপ জিহ্বা টাইফয়েড পীড়ার 
বিশেষ অমঙ্গল পরিচায়ক | এইরূপ জিহ্বা, গভীর 
লোহিতবর্ণ ধারণ করিলে, এসিড, সাল্ফ. .ডিল্‌. . এবং. 
ফ্যাকাশে বর্ণ ধারণ-করিলে, গাল ফাইট অব. সোডা. 
বাবস্থেয়। তরল পথ অল্প পরিমাগে উষ্ণ থাকিতে থাকিতে 
পান করিতে দেওয়! ভাল। ৃ : 

গভীর লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট জিহ্বা এবং টিটি 
মলাববণ বর্তমানে, রক্তের. বিষাক্ত! হইয়াছে বলিয়! 
সন্দেহ করা যাঁয়। গভীর গীত বা কৃষ্ণ বর্ণের মলাবৃত জিহবা) 


 ভিবিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩ সংখ্য। 
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বিবর্ণ মলারৃত জিহবা দ্বারা অস্নাধিক্য বুঝা -যায়। 

অনরোসীয এইরূপ জিহবা দেখ যায়। 

7. ন্কুচিত সুম্মাগ্রভাগ বিপিষ্ট [জিহ্বাঁ_যাহা! রোগী- 
মুখগহ্বর হইতে বাহির করিয়া স্থির রাখিতে অক্ষম কখনও 

'. কখনও. এইন্প জিহ্বা মুখ বিবরের একদিকেই অধিকতর 

ভাবে বিরাজ করে) এই প্রন্কতির জিহ্বা দাযু যন্ত্রে 

এবং মস্তিষ্ের পীড়া জঞাপক। 


বিশেষ বন্ব ও বিচক্ষণতার সহিত লক্ষণাদি আলোচন! 
_ করিয়া) রোগীর রোগ নির্ণয় করিবে। 


এক্লাম্পসিয়। 


টি শুভ হয রহ ও ৪ জা ৪ ৬ ভে এ হি আচে ভা পা 


এ ঈইকরেড, জর অথবা রক বিযাকতার পল্িায়ক | | 





শু জিহবা, সর্বদাই: জরভাব অথব! কোন গ্রা্াহিক 
পীড়। জ্ঞাপক ; ইহ! সবার! কখনও কখনও দ্বায়ু মণ্ডলীর 
গীড়াও সন্দেহ করিতে হয় | 

পুরু জিহ্বা এবং জিহ্বাগ্রভাগ উদ্ধণদিকে বক্র লক্ষণ 
দ্বারা, স্নাযুকেন্ত্রের “এটনী' (4১019 ) সন্দেহে করিবে 
এবং উত্তেজক ওধধ, নক্স ভমিক কিংবা স্্ীকৃনিয়৷ ও 


' কুইনিন্‌ ব্যবস্থা করিতে পারা যায়। 


জিহ্বার লক্ষণা্দি দ্বারা বহু কঠিন পীড়ার বিস্তৃতি, 
যথাসময়েই ধরিতে পারা! যায় | চিকিৎসক বিশেষ বিবেচনা 
ও বিচক্ষণতার সহিত জিহ্বার অবস্থা পরীক্ষা! করিবেন । 
( 0১8০88০ 11601081 110)53 ) 


76181100518. 


লেশখক-ভ্রী। ক্লালীপদ্‌ লাঝ্ম-“মেডিকেল অফিসার 
লোচনমণি বোর্ড ডিন্পেক্ষীরী, মেদিনীপুকজ 


ও টি (7৩ 0 চি 


_- গর্ভীবস্থায় ও প্রসবকালীন অথবা প্রসবের পর মৃগী 
রোগের ভয় ফিট হুইলে, সাধারণতঃ ভাহাকে 
.' প্ঞরকাম্পসিয়া* বলে ; ইহার সঙ্গে প্রায়ই মৃত্রগ্রন্থির . ক্রিয়া 
_ বিক্কৃতি বর্তমান থাকে । 
সণ ( 8528069238 ) $-_এই রোগে মৃগী 
রোগের সকার রোগিপী অজ্ঞান হুইয়া যায়, চক্ষু রক্তবর্ণ 
 ধান্ণ করে ও দৃষ্টিশক্তি অন্তা হয়) হাত পা আক্ষেপযুক্ত 
: ছু, ধাতে দাত লাগে; সাধারণতঃ অঙ্গের ছই পারে 
ড় ভাব ( খেঁচিয়া যা) দেখায়, তবে অনেক সময়ে 
এক অঙ্গ অন্ত তার্গ অপেক্ষা বেশী আড়ষ্ট ভাব দেখায়! 
ফিটের সময় কোগীর মুখ প্রায় নীলবর্ণ ধারণ করে ও দম 
বন্ধ ছওয়ার ভায় হয়। এই সময়ে নাড়ীর (1১15 )' 
সাঙ্গ কত এবং নাড়ী গু হয়। এক একটী ফিট এক 
মিনিটের বেশী স্থাী হইতে দেখা যায না) যে সকল 


রোগীর ২৫টার বেশী ফিট হয়, তাহাদের মধ্যে প্রায় অর্ধেক 
রোগী মার! যায়। কোনও কৌনও রোগীর ফিটের পর 
জ্ঞান হয়, আয় কোনও কোনও রৌগীর জ্ঞান হয় না) 
অজ্ঞান অবস্থাতেই পড়িয়া থাকে । এই রোগ প্রায় 
গ্রথ্ন গর্ভাবস্থায় কখনও কখনও প্রসরের পরও | লেখা 
ঘায়। 

প্রজ্রা (015৪ ) সীট রোগে ্রশ্নাবে 
এলবুমেন. ( &191)61 ) এত বেশী থাকে যে, প্রশ্রাব 
ফুটাইলে জমিয়া যায়৷ প্রজাব পরিমীণেও কম হয় এবং 
পরমার আপেক্ষিক গুরুত্ব (5০, হারা) বেশী হয়। 

শভ্াপা (7925027566৩ ) $-.অধিকাংশ 
ক্ষেত্র দৈছিক উত্তীপ স্বাভাবিক. (10:91 ) অপেক্ষা 
কিছু বেশী হয়; কখনও কখনও জর ১৭০₹-১০৬৭ ভিতর 
পর্যন্ত উঠিতে দেখা যায়। 


“এরাম্পদিয়া . 





টি নম ৭ তথগাপ ( 1০০৪ 02688078 ৬) রি .. 


রক্ত সঞ্চাপ (ব্লাড প্রেসার ) খুব বেশী হয়। এজস্ত কখনও 
কখনও শিরা (৮511) কাটিয়া ২*--৩৭ আউন্দা রত 
বাহির করিয়া দিতে দেখ! গিয়াছে । 

এই রোগের কারণ এখনও ঠিক জানিতে পারা 
যায় নাই; তবে এক রকম বিষাক্ত পদার্থ (1017 ) 
শরীরের মধ্যে সৃষ্টি হইয়া, এই রে।গের উৎপত্ধি করে, 
তাহাতে সঙ্গে নাই। 

ভাবীঞতল ( ৮:68569518 ) 2-_রোগিণী 
একাধিক সন্তানের জননী হইলে মৃত্যু ভয় বেশী। প্রথম 
পোয়াতির ভাবীফল জপেক্ষারত মঙ্গ নহে। গভ'ালীন 
পীড়ার আক্রমণের পর সন্তান প্রস্থত হইলে রোগিণীর 
অবস্থা প্রায় ভালর দিকে যাইতে দেখ! যায়। 

চিকিতসা ([ু::9560062ট ) 2--সাধারণতঃ 
নিযলিখিতরপে এই পীড়ার চিকিৎস! কর! হয়। 

(ক) যদি দেখায় যে, রোগিণীর এক বা ততোধিক 
ফিট হইয়াছে এবং রোগিনীর অজ্ঞান অবস্থা! তত বেশী ময়, 
তাহা হইলে প্রথমে গরম জলে সাবান গুলিয়া রেক্ট্যাল ডুস 
(2০০৪1 0০8৫1)৩) দিয়া বা করাইয়া, তারপর মঞ্চিয়া 
হাইড্রেক্রোর ১/৪  গ্রেণ মাত্রায় ইন্টামস্কিউলার 
( 1015000300191-) টানে দিলে উপকার পায়! 
ায়। 

রোগিমীর ঘরটা যাহাতে অন্ধকার হয় এবং ঘরে লোক 
জনের গোলমাল যাহাতে ন! হয়, তান্ার বন্দোবস্ত করা 
আবন্তক, রোগিণী যদি ২১ ঘণ্টার মধ্যে নিদ্রিত ন! হয় বা 
ফিট বন্ধ না হয়, তবে পুনরায় এরূপ ভাধে ১/৪ গ্রেণ 
মফ্িয়া হাইড্রোক্লোর ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য; রোগিণী 
. দ্ুযাইলে বা ফিট বন্ধ হইয়! গেলে, আর মফিয়। ইঞ্জেক্সন 
কর! উচিৎ নহে । 

( খ) ইমাকটাউব ছার! পাকস্বনী ধৌত করিয়া, দিলে 
উপকার হয়) এতদর্থে ১ পাইণ্ট জলে সোডি বাইকার্ক 
১ ড্রাম দ্রব করিয়া লওয়া কর্তব্য। রোগিণীকে প্রচুর 
 পরিধাগে জল পাঁন করিতে দেওয়া উচিত । 

. আধাড়--« 


রঃ ঢুকতে 


রুমালের দ্বারা পরিষ্কার করিয়া দেওয়! আবষ্তক: এবং 
রোগিণীফকে এমন. ভাষে শোরাইয়া রাখা! কর্তব্য যেন, 
তাহার মুখের সমস্ত লাল! বাহির হুইয়া যায়। রোগিপীকে 
বিছান! হইতে একবারেই উঠিতে দেওয়! উচিৎ নয়। 

(ঘ) যদি রোগিণীয় মিয়ত ফিট হইতে থাকে, তধে 
ফিটের সময় ক্লোরোফর্শ শু ৮৪ অজ্ঞান কারিনা রাখা 
কর্তব্য । 


(ও) যদি রোগিণীর ফিটের প অজ্ঞান হুইয়। ধায় এধং 
উত্তাপ (7:51015150015) ১০৩--১০৪ অথবা এতাপেক্ষাও 
বেশী হয়, তবে মন্তকে বরফ প্রয়োগ বা বরফ অভাধে 
মাথায় ঠাণ্ডা জল দিয় যুয়াইয়া জঙগপটীর ব্যবস্থা কর! 
উচিৎ । 


(চ) ফিটের পর রোগিনীর গাঢ় অজ্ঞান অবস্থা সছ্‌ 
যদি উত্তীপ (76070518601 ) স্বাভাবিক ( 10%781) 
বা! তদপেক্ষা! কম, মুখ রক্তশুন্ত ফেকাশে ও নীলবর্ণ বিিষ্ট, 
নাড়ী পূর্ণ ও শক্ত হয়, তাহা হইলে এই অবস্থায় ভেরাষ্ট্রোন 
( 6120175 ) ১1২ নি, সি হইতে ১ সি সি, মারায় 
রোগিনীর অবস্থান্থ্যায়ী হাইপোভার্মিক ইকমনণে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 


এই সময়ে একটা শিরা কাটিয়া ১-২০. আউগ্গ 


রক্ত বাছির করিয়া দিঘ্া, সেই শিরাতে নর্শ্যাল স্তাল/ইন 


২ পাইণ্ট ইঞ্জেকসন করিলে সুফল পাওয়া যায়। 


কেহ কেহ রেক্ট্যাল স্তালাইন. (2৫৫৫/ 58117), 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। রোগিণীকে প্রসব করাইবার 
ঈস্ত তাড়াতাড়ি না করিয়। প্রস্তুতির উপর নির্ভয় কয়াই 
ভাল। তবে যদি কোনরূপ গস্বাতাবিকত! লক্ষিত হয়, তাহ! 
হইলে অন্তক্ষেত্রে অর্থাৎ এক্লাম্পলিয়া না হইলে, যেরূপ 
করা উচিৎ এক্ষেত্রেও সেইরূপ করা৷ আবশ্তাক। | 

শুশখীয় ভিন . ( 868161781 
[7:88,029286) ?--রোগিণীর জবন্থা। অনুযায়ী, ম্যাগ | 
সাফ, ক্লোরেল হাইড, পটাশ ব্রোমাইও,গোডি বাইকার্ক | 


৪৬ রর 


স্যার ৪৯৯ 


পরবে কেএম ক্ন্ড ফেক্ক স্তরে 


ব্যবস্থা কর! হইয় থাকে ' 
গঞ্য 2--ছধসাগু, জলবালী, ছানার জল, বেদানার 
রম উ্ত্যাদি। , 

চিন্হিগুত্িত ল্লৌগিণীল বিবল্পশ ৪- 
নিয়ে আয়ার চিকিৎসিত একটী রোগিগীর বিবরণ উল্লিখিত 
হইল। 

রোগিণী £ জনৈক হিন্দু স্ত্রীলোক ; বয়স ১৫1১৬ 
বংসর। এই প্রথম পোয়াতি-_-দশমাসের গরভাবস্থা। গত 
৪ঠা মে (১৯২৯) বেল! .৪টার সময় এই রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহুত হুই। 

বর্তমান অবস্থ। £__গুনিলাম রোগিণীর অগ্য 
হেলা ১টা হইতে প্রায় ৫1৭ মিনিট অন্তর ফিট হইতেছে। 
এক্ষণে রোগিণী অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া আছে। ২1৩ বার 
ডাকিলে মাত্র সাড়া দেয়। নাড়ী ক্রুত ও ছুর্বাল; হৃদ্পিও 
(17581) ছূর্বল ; জর ১৯২ ডিগ্রি। প্রাতঃকাল হইতে 
বাহ প্রশ্রাব হয় নাই। আমি উপস্থিত হইবার ১০।.৫ 
মিনিট মধ্যেই ছুই তিন বার ফিট হইল। অতঃপর 
আর কাল, বিলম্বন! করিয়া তৎক্ষণাৎ রেক্টাল ভু 
(86০০1 ৫0০8০185) দ্বার বাহ্‌ করাইবাঁর চেষ্টা করিলাম, 
কিন্ত-বাহ হইল না। ফিট উপশম করণার্থ ১/৪ গ্রেণ 
মফ্ধিরা হাইডোক্লোর ইঞ্জেকসন দিয়। রোগিণীকে নির্জনে 
যাখিবার জন্ত উপদেশ দিলাম এবং মাথায় জলপটার ব্যবস্থা 
করিয়! দি -চলিয়া আসিলাম। 

৪1১২৯ ক্সাতি ষ্উ। 2 -সংবাদ পাইলাম যে, 
রোর্সি্টির ফিট, বেল! ৫টা হইতে এ পর্য্যন্ত মাত্র বার 
'“হুইয়াছে-) পর্বের ফিটের অপেক্ষ। ফিটের স্থায়ীত্ব কিছু 
াঁন। প্রত্রাব ও নিদ্রা আদৌ হয় নাই। দরসে 
ওঁষধ ব্যরহ। করিলাম 
১। 7২৩, 

সা ইউযাইপিন সস ১০ গ্রে । 

' এবি । এইকপ ২ মানরা। জল সহ প্রতি মাতা 
ছুই ঘ্ান্তর সেব্য। 


ডগ 


চিকিৎমা-গ্রকাশ। - 






৫৯০৬ ৬৮৯৪৭ ৪ি৫ জা ও ৬৩ অর ৬টি 6 গনিত ০০ 


(লোডি, 'সাইউ্রীস। ইউরোট্রপিন, টিং ভিজিটেনিস ইত্যাদি 








[2 সংখ্য। 
২। (৩, 
পটাশ ব্রোমাইভ ১৪ গ্রেএ। 
ক্লোরেল হা ইড্রেট ৫ গ্রেগ। 
সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
টিং ডিজিটেলিস ৫ গিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্শ ১* মিনিম। 
একোয়! এড ১ আউষ্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র । এইরূপ ২ মাত্র! । 

১ নং পুরিয়! ১টী খাওয়াইবার পর ১ ঘণ্টা বাদে, এই 
মিকশ্চারটী ৩ ঘণ্টা অন্তর খাঁওয়াইতে বলিলাম। রোগিণী 
ঘুষাইয়। গেলে ওষধ বন্ধ করিতে বলিলাম । 

৩। 1২০. 
ম্যাগ সালফ ৪ ড্রীম। 
একো য়! এড ১ আউন্স। 
একত্রে একমাত্রা। প্রত্যুষে সেব্য। 


৫৫1২৯ প্রীতে ৭টার সময়: সংবাদ 
পাইলাম যে, ২নং মিকশ্চার এক মাত্র! খাওয়াইবার অল্লক্ষণ 
পঞ্লেই রোগিণীর নিদ্রা হইয়াছিল এবং ফিট আর আদৌ হয় 
নাই। একবার ছূর্গন্যুক্ত বাহে ও একবার প্রায় ৭1৮ 
আউন্স গ্রশ্রাব হইয়াছে । আরও শুনিলাম যে, রোগিণীর 
প্রঞ্নব বেদন। উপস্থিত হইয়াছে এবং ধাই বহিয়াছে যে, 
ছেলে প্রবদ্ধরের নিকট আসিয়াছে । আমি গিয়' 
দ্নেখিলাম যে, ধাই কর্তৃক ছেলে প্রসব করান হইয়াছে । 
বাড়ীর লোকের নিকট জ্ঞাত হইলাম যে, ছেলে আপনি 
প্রসব হইতেছিল, কিন্তু ধাই পুরফারের লোভে হস্ত স্কার' 
প্রসবকার্ধয সম্পযন করিয়াছে । যাহ! হউক, অতঃপর 
আমি ধাইকে গরম জলে কার্বফ্িক সাবান গুলিয়া তন্বারা 
হাত ধুইয়। প্রস্থতির পরিচ্ধ্যা করিবার উপদেশ দিলাম। 

রোগিণীর হৃদ্পিওড খুব দুর্বল থাকায় স্ীক্নাইন এপ 
ডিজিটোলম একটা টেবলয়েড ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে দ্রব করিয়! 
ইঞ্জেকসন দিলাম। 

তারপর লাইজল লোসনের ভেঙাইন্যাল ডন দিলাম 


ও খাইবার জন্ত৩ মাত্রা পোষ্ট পার্টম্‌ মিফম্চারের 
(995 621000) 11150015 ) ব্যবস্থা করিয়া চলিয় 
অ|সিলাম | উপস্থিত প্রস্থতি ও তাহার নবপ্রস্থত সন্তানটা 


বেশ ভাল আছে। 


-ইঞ্ল 0৪৫ ৃ 


গু 
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ম্যালেরিয়া ভ্বরের চিকিৎসায় 
কতিপয় ওষধের কার্যকারিতা 


নী এ লেখকঃ শুক তন 0. ৪. ৪ & পর. 1). 
| ( ভ্07220089) 


৪৬টি 


পল্লীগ্রামের ম্যালেরিয়া জর ও ফলেরাই সর্বপ্রধান। 
কলের! সব বংসর সব জায়গায় হয় না| কিন্তু ম্যালেরিয়। 
ছাঁড়া পল্লীগ্রাম আছে, 'এ ধারণ করা মস্ত 'ভুল। আবার 
,- সকল রোগের চেয়ে ধে, ম্যালেরিয়া! জরের চিকিৎসা কঠিন, 
এ কথা চিকিৎসকমাত্রেই জ্ঞাত আছেন। ' ম্যালেরিয়া 
জরের যে কত বিভিন্ন প্রকার মূর্তি আছে এবং উহহী যে 
কি রূপ মারাত্মক, তাহার ইয়ত্ব। নাই। এত অল্প সময়ের 
মধ্যে মৃত্যু ঘটাইতে বোধ হয় খুব কম ব্যাধিই আছে। 
অথচ ইহার প্রকৃত আরোগ্যকারী ওষধ 'আঙ্জ পর্য্যস্ত 
বাহির হইয়াছে, এক কেহই বলিতে পারেন না। 
কুইনাইন আবিষ্কৃত হওয়।র পর ম্যালেরিয়ার মৃত্যুর হার 
অনেক কমিলেও এবং কুইনাইনই উহ্বার একমাত্র ওঁধধরূপে 
(995011০ 016010876 ) গণ্য হইলেও, এমন অনেক ক্ষেত্র 
ঘটে, যাহাতে কুইনাইন আদৌ কার্ধ্যকরী হয় না। 
ম্যালেরিয়।৷ জরের প্রকৃত ওষধ যদি কুইনাইন হইত, তবে 
দেশী ও বিদেশী নানা প্রকার প্যাটেপ্ট ওষধে দেশ প্ল/বিত 
হইত না। অথচ এ সকল ওষধ অপেক্ষা কুইন।ইনের মূল্য 
কম। শিক্ষিত চিকিৎসক যদিও এ সকল ওবধ গ্রাহের 
মধ্যে আনেন না, কিন্তু কার্ধ্যকালে ব্যতিক্রম অনেক স্থানে 
দেখা যায়। . 

বনুকাল। বধি, সিক্কোনার উপক্ষার গুলির মধ্যে এক 
মাত্র কুইনাইনকেই সর্বশ্রেষ্ঠ ম্যালেরিয়ানীশক ওধধ মধ্যে 
গণ্য করিয়া আসিলেও, বর্তমান কালের নানাবিধ পরীক্ষা 
. ও গৃবেষগা দ্বারা জানা যাইতেছে যে, কুইনাইন অপেক্ষাও 


সিঙ্কোন। ফিস ও ও কইনাইভিন সালফ, অধিকতর 
উপফারী। কেহ কেহ উচ্চতম মাত্রায় অল্প বারে কেহ বা! 
নিয়তম মাত্রায় বারে বারে কেহ বা ইঞ্জেকসনরূপে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। ম্যালেরিয়া বঞ্জিত 
স্থানের লৌক দৈবাৎ কোন ম্যালেরিয়াগ্রস্ত স্থানে গিয়! 
আক্রান্ত হইলে, পুনরায় ম্যালেরিয়া শুন্য দেশৈ ফিরিয়া গিয়া 
চিকিৎসিত হইলে, অপ আয়াসেই রোগমুক্ত হইতে পারেন, 
কিন, যাহার! ম্যালেরিয়া পূর্ণ দেশে বাদ করে, তাহারা 
জল খাবারের মত বারমাস কুইনাইন খাইয়া খাইয়। 
পরিশেষে এমন অবস্থায় উপনীত হন যে, আর কোন 
রকম প্রক্রিয়ায় কুইনাইন তাহ।দের পক্ষে কার্যকারী 
হয় না। ০ মা 

বৈজ্ঞানিকগণ ম্যালেরিয়ার সর্বশ্রেষ্ঠ প্রকৃত ফলগ্রদ 
ওধধ আবিষ্কারে চেষ্টিত ছিলেন। এই চেষ্টার ফলে 
লাস্মোভিন্ন বা প্লাসমোকুইন ( 71891:00811)6 ) 
বাহির হইয়াছে । অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক ইহ! 
ম্যালেরিয়। রোগে প্রয়োগ করিয়া! অতি উম মত নে 
করিয়াছেন। 

প্লামমোকুইন জার্মানির নুবিখ্যাত কেমিই “38)৩7”এর 
প্রস্তত। ইহা অতি শক্তিশালী ম্যালেরিয়া জীবাণুনাশক 
ও্ধধ কুইনাইন অপেক্ষাও উহ! দ্রুত কার্ধ্য করে। . ইহ! 
গ্রয়োগের পর রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিলে, রক্ত হইতে 
কিরপ ক্রত ইহ! ম্যালেরিয়া জীবাণু ধ্বংস করে, তাহা 
দেখিয়া আশ্চর্য্য হইতে হয়। রক্ত হইতে ম্যালেরিয়া 


৯৪৮ 


_ চিকিঃন-প্রকাঞ 


[৩য় সংখ্য। 


টাক ব্রেন কাকা বারন ক্ককে হক কি ফেক কর কেক কো কিক ০ পি পাটি লরি এষ এন্টি উস বত অপার পাস টি সি পান 2৬ ১০ 


জীবাণু অপ্তহিত হইবার সঙ্গে ইহাও ক্রদপঃ কম মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য । | 
আর একটা ম্যালেরিয়ানাশক ওধধ ইত্ানোক্ফেলি। 
ইছ। একটা ইটালিয়ান ওঁষধ। “ প্রতি শিশিতে ৪৫টা 
করিয়৷ বটীক থাকে । এই ওষধ্টী 'নৃতন জরে তাদৃশ 
উপকার না করিলেও পুরাতন জরে যেখানে প্লীহ। 
লিভার খুব বঞ্ধিত হয়, সেখানে ভাল ফল দিয়া থাকে। 
আমি পরীক্ষার জন্ত প্রথমতঃ এক শিশি বটাক৷ পাইয়া 
একটী রোগী যাহাকে নানাভাবে কুইনাইন দিয়! সাময়িক 
উপকার ছাড়। জরের পুনরাক্রমণ বদ্ধ করিতে পারি নাই, 
এ রোগীকে ইহ] দিয়া কিছু ফল পাই। পরে আরও ৩ পিশি 
বটীক। আন|ইয| ব্যবহার করাই। তাহাতে এ রোগী 
সঙ্গূর্ণ রোগমুভ্ হইয়া! অস্তাপি ভাল আছে। বল! বাহুল্য, 
গ্রড়িবৎমর এ রোগী ভাদ্র আশ্বিন মাসে ম্যালেরিয়াক্রান্ত 
হইত। 

কুইনাইন দ্বার যে সকল রোগীর ম্যালেরিয়া জর 
আরোগ্য হয়, তাহার মধ্যে অধিকাংশ রোগীই পর বৎসর 
শরৎকাযে জরাক্রান্ত হইয়া থাকে । 

পরী গ্রামের শিক্ষিত লোকেও, কখনও প্রতিষেধকরূপে 
কুইনাইন ব্যবহার করে নাস্*অশিক্ষিতের ত কথাই নাই। 


সুতরাং কুইনাইন ভ্বারা তাহার রক্ত ম)ালেরিয়া জীবাণু 
খুণ্ত 'ছইয়া গেলেও পুনরাক্রমণ নিবারণ করিতে 
পারে না। 

ইসানোফেলি অবশ্ত বহু রোগীতে ব্যবহার করি নাই। 
তবে য্ে২া৪ উট রোগীকে ইহা নিজকিতরপে ব্যবহার 
করাইয়াছি, তাহারা এ বংসর অগ্ভতাপি ভাই 
আছে। 

উপরোক্ত কুইনাইন বিষয়ে সমালোচনা দৃষ্টে বিশেষজ- 
গণ অবস্ঠাই নিন্দা করিবেন ? ম্যালেরিয়! নাশীর্থে/যে মাত্রায় 
ও ৰতকাল ধরিয়! একা দিক্রমে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
উপাদেশ দিয়াছেন, কার্ধ্যক্ষেত্রে কিন্তু তাহ! ঘটিয়৷ উঠা 
ছক | বিশেষতঃ পক্লীগ্রামের (ম্যালেরিয়ার প্ররুত 
বান্স্থান) অশিক্ষিত রোগীগণ জর ত্যাগের পরদিনই নিজের 
মন্তে অন পথ্য করিয়! তৎপর দিন হইতেই ওধধ সেবন বন্ধ 
ক্স এবং পরিশ্রম করিয়া কুপধ্য আহার করিয়! পুনঃ পুনঃ 
পাঁটাইয়া পড়ে। ইহাদেরে আরোগ্য করা শক্ত; অথচ 
ই্খাদিগকেই প্রকৃত আরোগ্যকরাই পল্লী চিকিৎসকের 
এস্কান্ত কর্তব্য। কারণ, এই অশিক্ষিত শ্রেণীর মধ্যে 
রোগ ও মৃত্যুর যেরূপ গ্রভাব, ভদ্র ও শিক্ষিত ব্যক্তিগণের 
মঞ্ন্যে তাদৃশ নছে। 
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শসা ৩)8(ক)8( ৪ পপি | 


ক্োো্সী £- জনৈক হিদুমহিলা। বয়ঃক্রম ৩০1৩২ 
বসর। ৫৭ট সন্তানের জননী । কিন্তু কোনও সম্তানই 
জীবিত নাই। গীড়ার ৭ম দিবসে গত বরা জান্গুয়ারী 
( ১৯৩* ) বেলা ৯/৯। টার সময় আমি আহ্‌ত হই। 

ল্রপ্ভ্মান্ন আন্রন্ছ। $--জরীয় উত্তাপ ১০২ 
ডিগ্রী। নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৩০। স্বীসপ্রন্থাস 
প্রতি মিনিটে ৪৫। 

বক্ষ: পরীক্ষায়, উভয় ফুস্ফুমে ত্রস্কোনিউমোনিয়া 
নষ্ট বুঝা গেল। হ্দ্ক্রিয়াও বেশ ছূর্বল বলিয়াই মনে 
হইল। রৌগিণী কতকটা. অজ্ঞান অনস্থাপর় এবং চক্ষু 
মুদ্রিতপূর্ববক তুল বকিতেছে। কাশি শু ও অতিকষ্টে 
নস নির্গত হইতেছে । গীহাও একটু বিবদ্ধিত। যরুৎ 
স্বাভাবিক । প্রত্যছই বেশ সরল দান্ত একবার করিয়! 
হয়। মুত্র -দিবারাত্রে ৫৬ বার হয় )কিন্ত রং গাঢ় ও 


চিক্ষিসা। ৪--আমি এইদিন ব্রস্কোনিউমোনিয়া+ 
নির্র করতঃ এবং হযস দুর্বল বলিয়া, তৎক্ষণাৎ এট্রোপি 
ও ডিজিটেলিন ১/১০ গ্রেণ ট্যাবলেট বিশৌধিত পরিক্ষত 
জলে দ্রব করতঃ অধ:্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলাম । 


সেবনার্থ নিয়লিখিত এযধ ব্যবস্থা! করা হইল । 
২। 1৩. 


সোডি আয়োডাইড ৫ গ্রে। 
সোডি বাইকার্ক ১০ গ্রেথ। 

এমন কার্ক ৫ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রাস ১০ গ্রে 

টিং সিলি ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্মম ১০ মিনিম | 
সিরাপ টলু ১২ দ্বাম। 

একো য়া ১, এড ১ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা$ দিবসে ও 

মাত্রা! সের্য। | 


১৫৩ 
৩1 06৪, পু 
টীং ভিজিটেলিদ্‌ ২* মিনিম। 
রাম্‌ ১ ২ড়াম। 
একোর। এড ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। দিবসে ২ মাত্রা 
সেবা। 

৩1১।০০--জরীয় উত্তাপ পূর্ববৎ। 
১৩* এবং শ্বাস প্রশ্থাস ৩৫ হইয়াছে দেখিলাম । 

সন্তান্ত অবস্থা! পূর্ব | কাশি একটু সরল হইয়াছে 
বুঝিলাম। 

অস্ত ৩নং মিশ্র পূর্ববৎ রাখিলাম, কিন্তু ২নং মিশ্র বন্ধ 
করিয়। নিম্নলিখিত ওঁষধটার ব্যবস্থা কর! হষটল। যথা - 


৪ | 1৫০. 


নাড়ীর গতি 


পটাশ আয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
ক্রিয়োজোট ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়! ... যথা প্রয়োজন । 
ম্পিরিট এমন্‌ এরোমেট'... ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ১* মিনিম। 
টিং কার্ড কোং ২০ মিনিম। 
একোর়া *** এ্যাড ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা তিন 
ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৪।১।৩০স্-পুনরা্ দেখিতে গেলাম | রোগিণী সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন অবস্থায় আছেন। অন্ঠান্ত অবস্থা পূর্ববৎ__ 
কোনও হিত পরিবর্তন হয় নাই। অন্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম | যথ! $--. 


৫1 চৃতে, 
হেক।মিন ৬ গ্রেপ। 
রি-ভিটিজ্ড ওয়াটার ৪ সি, স্‌, । 


স্পিরিট ল্যাম্পের শিখায় উত্তপ্ত করতঃ দ্রব করিয়া 
ইন্টাউেনাদ ইঞ্েকমন দিলাম। এই ইঞ্েকদনের 
গ্রীক ঘণ্টা পরেই রেগিণার অজ্ঞানাবস্থা তিরোছিত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[| ওয় সংখ্যা 


হইতে দেখা গেল। অতঃপর পূর্বোক্ত ৪নং মিশ্র মেবনের 
ব্যবস্থা! দিয়! বিদায় হইলাম। 

0ই হইতে ৮হ জান্ুয্সীব্লী পর্যন্ত উল্লিখিত 
মিশ্র সেবনে রোগিণীর অবস্থার কোনই ছিত পরিবর্তন 
হইতে দেখ গেল না। ওরুবল অজ্ঞানাব্স্থা বর্তমান ছিল 
না; তবে রোগিণী সর্বদ! তক্জ্রাচ্ছর্ন ছিল। 

৯১1৩০ -অবস্থা সমভাবষেই আছে। কিন্তু ক্রমশঃ 
রোগিণী তর্ক হইয়া পড়িতেছেন। এইদিন বিশেষ 
অনুসন্ধানে জ্ঞাত হইলাম যে, রোগিণী সম্প্রতি নদীয়। 
জেলার কোন এক বিশিষ্ট ম্যালেরিয়। গ্রধান স্থান হইতে 
কলিকাতায় আসিয়াছেন। এ্রস্থানে থাকাকালীন রোগিণী 
প্রায়ই ঘ্যালেরিয়। জরে ' আক্রান্ত হইতেন। এই সংবাদ 
জ্ঞাত ছওয়ায় হঠাৎ মনে হইল, হয়ত রোগিণীর পীড়াটী 
ম্যালেরিয়া সংযুক্ত। সন্দেহ নিরাকরণার্থ অন্থ নিয্নলিখিত 
ব্যবস্থা' করিলাম । 


৬। 1২৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১০ গ্রেগ। 
গ্রিড হাইড়োক্লোরিক ডিল... ১০ মিনিম। 
এ্সন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ। 
জাইনাম ইপেকা ৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্লোরোফর্শ এড. ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। তখন উত্তাপ ১০১ ডিগ্রী ছিল? 
সুতরাং তৎক্ষণাৎ ইহা সেবন করাইয়। দিলাম | 
৭] 1২৩, 


সোডি বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ( সেরিং) ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ২ ড্রাম । 
টীং সিলি ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১ দ্বাম। 
ইনফিউসন সেনেগা ... এড. ১ আউব্স। 


একত্র এক মাত্রা। এইরপ ৬ মাজ1। প্রতি মাত্রা 
ও ঘণ্টান্তর সেব্য। এতন্ডিনন ৪নং মিশ্র পূর্ব এবং ১নং 





চস শ ধর চিজ না খুস্কাদেন শেপ ॥ 
চ এ ও এসি উপিবিী ও ৪ উনি 84৩৩৮5 ৬৩ ০৬ 


১  স্বীয মাজা: ২৩ খর ষেবনের টানা 
করিলাম। 

১০1১।৩৩০--কল্য রর ১০২ ডি পর্যন্ত বার্ধত 
হইয়াছিল? কিন্তু এ পর্য্যন্ত উত্তাপ ১০৩।১০৪ ডিগ্রী বৃদ্ধি 
হইত |. এখন ( বেলা ৯ট1) উত্তাপ ১০০ ডিগ্রী। অন্তান্ত 
অবস্বারও কথঞ্চিং হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল। অস্থ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা £-: 


৮। 0২০, 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ... ১০ গ্রেণ। 
পরিক্ষত জল ২সিসি। 


এক মাত্রা। নিতঘদেশের মাংসপেশীতে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল। অগ্ও পূর্বোক্ত কুইনাইন মিশ্র (৬নং) 
২বার এবং ৪নং ও ৭নং মিশ্র পূর্বববৎ সেবনের ব্যবস্থা 
করিয়। দিলাম । | ূ 

১১।১।৩০-__বেলা ১০টার সময় রোগী দেখিলাম । 
গুনিলাম--কল্য ১টার সময় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া, বেল! ৪টার 
সময় ঘর্ম হইয়া! অর ত্যাগ হইয়াছিল। জরীয় উত্তাপও 
বেশী হয় নাই। এক্ষণে উত্তীপ স্বাভাবিক, হুর্বলতা 
ব্যতীত বিশেষ কোন উপসর্গ নাই। ফুস্ফুম্‌ অনেক 
পরিফার হুইয়াছে, সহ্ভাবে তরল কফ নির্গত হইতেছে । 

অন্ পূর্বোক্ত কুইনাইন মিশ্রে ( ৬নং) কুইনাইনের 


পেষ্ট া নিউমোনির 


১৫১ 








6 ৯ ০৪. ২ ২ 


মাত্রা" ৪ গ্রে করিয়া উহ তিনবার করি! এবং নং মিশ্র 
৩বার কারয়! প্রত্যহ সেবনের ব্যবস্থা কর! হইণ। 

এইরূপে চিকিৎস! করায় ৭৮ দিনের মধ্যেই রোগিণী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিলেন। . অতঃপর.সিরাপ হিমোজেন 
উইথ ভাইটাস্লিন কম্পাউও প্রত্যহ ২ বার করিয়! কিছুদিন 
সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া] হইয়াছিল। . 

গখ্যাি ?_ জরকাণীন হরলিকম্‌ মলটেড, মিক, 
ডাবের জল, মিশ্রির মরবৎ লেবুর রসপহ্‌ ইত্যাদি | অরাস্তে 
দিবসে পুরাতন ত $ুলের সুসিদ্ধ অপ্ন, মুগ মুন্ুর ডাইল, জানু, 
পটোল, বেগুণ, উচ্ছের তরকারী 3 জীবিত মংস্তের ঝোল 
ইত্যাদি; রাত্রে কেবলমাত্র ১ পেয়ালা হরলিকৃদ্‌, মল্টেড, 
মিচ্ধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল।, 

ভ্ন্য 2_-ম্যালেরিয়া প্রধান বঙ্গদেশের সর্বপ্রকার 
পীড়াতেই প্রথমে ২৪ মাত্রা কুইনাইন অল্লমাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়া! দেখা ভাল। ইহাতে অনেক সময়ে অধথ! চিন্তার 
হাত হইতে রক্ষ। পাঁওয়। যায় । | 

এই রোগিণীর ব্রক্কোনিউমোনিয়ায় কুইনাইন প্রয়োগের 
পুর্বে যথোপযুক্ত ওষধ প্রয়োগেও কোন সুফল দেখা যায় 


নাই। পীড়াঁটী ম্যালেরিয়। সংযুক্ত ছিল বলিয়াই কুইনাইন 


প্রয়োগের পরই অবস্থার ছিত পরিবর্তন হইতে দেখ 
গিয়াছিল। 





সেপ্টাল নিউমোনিয়া--(091191 19160110119 ) 
লেখক্- ডাঃ শ্রীমন্মথ নাথ পালধি প্র, ড্র 
মেডিক্যাল অফিসার, রামক্ক্চ তপোবন হুম্পিট্যাল, হিমালয় 





চিকিৎসককে অসীদ ধৈর্য সহকারে রোগীর লক্ষণাদি 
পুঙানুপু্খরূপে লক্ষ্য না করিলে, অনেক সময় আসল রোগ 


০0%( ০ স্পস্ 


হয় না। অনেক সময় লক্ষণীদির চিকিতযা করিয়। ধাইতে 
যাইতে, কোন বিশেষ চি প্রকাশ হইয়া! মূল রোগও ধর! 


ধরা খুবই কষ্টকর হয়_এমন কি আদৌ রোগনির্ণর সম্ভব পড়ে? নিয়ে এইরূপ একটী রোগীর বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 


নি রি মিরর 





হত রী না মুঘ। নারী একটা বিংশতি বৎসর বসা, 
| ধা ভুটীরা ধুধতী। ১৯২৯ সালের ১৭ই এপ্রিল তারিখে 
ৃ এই সত্রীলোকটা হাসপাতালে 'চিকিৎসার্থ ভন্তি হয়। : 

১ ্তিহীপ £-গতি ৭ দিবস পূর্বে রোগিপীর খুব 
কপ দিয়া জর আমে ও ৬ দিন যাব একভাবেই থাকে । 


স্বাসপরন্থাসও ঘন ঘন হয়। উত্তাপ ১৯৪" ডিগ্রী হইতে ১৯৩". 


রী ধাঁকে । রোগিণীর হর্দম্য পিপাস! ছিল। অস্ত হইতে 


টু গয়েবর সঙ্গে রঙ্জের ছিটা ( টি 90480) ) দেখ 


গিযাছিল। | 

বর্ন অবস্থা £ -মুখাবয়ব দৃষ্টে রোগিনীর 
ধে, কৌন প্রকার দাকণ বন্ত্রণ' হইতেছে, তাহা অনায়াসেই 
মনে হয়। নাসিকার পাতা (8159. 88856) 
ঘরটা ধু₹-্রতত নড়িভেছিল। শারীরিক উত্তাপ ১০৩.৪ 
ভিত্রী। শ্বীসপ্স্বাস গ্রতি মিনিটে ২৮ বার। নাড়ী ক্রত 
 উ পূর্ণ (28010 ৪7 ঢ011)। রোগিণী বুকে বাধার জন্ত 
| গ্ কষ্ট হইতেছে বলিতেছিল। 

ভীতি ডির (875551051 81885 ) 5 

(ক) পর্যবেক্ষণে (00 1080508108) ৫ 
কুস্ফুস্‌ তুই পার্থে ই সমভাঁবে স্পর্শিত হইতেছিল। 

(খে) স্পর্শানুভবে (09179101800 ) 8 

ভোকেকা ফ্রেমিটাস ( ০০৪] 1572105 ) এর কোন 
পরিবর্তন অনুভূত হয় নাই। 

(গর) অভিঘাত্নে (02 [9910988198) £__ 
কোন পরিবর্তন লক্ষিত হইল না] | 
. () আকর্ণনে (08 ৪9881189518 
ফুসফুস, নীরেট, বীধার কোন লক্ষণ পাইলাম না। কুল 
ক্রিপিটেসন্‌ ( চি টিটি প্রভৃতি কোন শবই 
করত হইল না।, 

- 'ল্লাপন্ির্গরি (3180০818 ) $-সত্য কথা 
 খলিতে: কি, .রোগিনীর - অবস্থাদি পরীক্ষায় আমি কোন 
 পোসই.. 'দির্ঘয় করিতে পারিলাম..না। রোগনির্ণীত ন! 
ইকগল পাদ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইল। 


_ চিির-শকাপ 


লিস্সি্কিসিসিিি র্ ও পাদ লী ভি ও “সপ পপ পিপিপি উই এত ৭০. সপ এ ও সিএ পিসি উগজলদ ৯০৯০ তা জাজ অমিল উঠি ২5৯৯ 











গুল লাধান জগের ডু সা 
বাহে পরিষ্কার কাযা নিযোক চি সিঙিবাদ! 
যথা £--- 4 


১ [৬. | 
লাইকার এমন্‌ সাইট্রেটিস ১০ হড়াম।, 
পটাশ সাইট... ১০ গ্রেগ। 
সোডি বাইকার্ক . ২০ গ্রেগ। 
টাং ডিজিটেলিস ,.* ১০ মিনিম |": 
দিরাঁপ অরেঞ্জ , ১1২ ড্বাম। 
পরিক্রত জল '” একত্রে ১আউন্স। 


_ এঁকে একমাত্র । এইরূপ ৪ মাত্রা) প্রতিমাত্ ৪ ঘা 
অস্তর সেব্য। 

১৮1৪1২৯-_অস্ক অর্থাৎ রোগাক্রমণের নবম 
দিবঙ্গে হঠাৎ খুব ঘর্দসহুকারে ক্রাই সিস্‌ (07313) হইয়া 
শারীর্িক উত্তাপ হাস হইল। বক্ষঃ অ বুকের 
দক্ষিণদিকের বগলের নিকট সামান্ত ভাল্‌ (৫01) অনতৃত 
হইল॥ কিন্ত ফুদ্ফুস্‌ আকর্ণনে ফিছুই পাইলাম না। সামান্ত 
নিরেষ্ঠ শদ ও ক্রাইসিস হওয়ায় রোগটা সেপ্টশল 
নিউক্রোনিয়া ঠিক করিলাম এবং নিউমোনিসার চিকিৎসা 
করিষ্ঠে লাগিলাঁম। 

বুকে পিঠে ক্রমাগত তিসির পৌলটিস দিতে এবং 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসা করিতে এক মাস পরেই রোগিণী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া! হম্পিট্যাল ত্যাগ করিল। 


পীহ্টব্্য 2--ঘদিও .এই রোগিণীর ফুন্ফুদ আকর্ণনে 


কোন চিন বা লক্ষণ পাওয়] যায় নাই, তথাপি রোগিপীর 


সার্বাঙ্গিক অবস্থা-_গয়েরে রক্তের ছিটা (10365 30860127) 
বুকে বেদনা ও নবম দিবসে দক্ষিণদিকের বগলে সামান্ত 


_নীরেট শব্দ (9118196 ৫0110699 ০01 1196 ৪১111915 


1621017) ০0£ 035 1161)6 910৩5) ইত্যাদিতে রোগটা মধ্যস্থ 
নিউমোনিয়া ( 06708] 11160200118 ) বলিয়। সিদ্ধান্ত 
করিয়াছিলাম। বলা বাহুল্য, এই সিদ্ধান্ত অত্রান্থই 
হইয়াছিল ্‌ | | 


. .. | - এ গজ9 ভরি 






২২2১ 








রা 0, শা . / ১ 
» [22 


বাইওকেমিক.অংশ 
সংক্ষিপ্ত বাইওকেমিক চিকিৎ 








পপ 


চি 
মা ২2৯ 


লগিন ্ীক্মতি লতিক্ দেরী চছ' 5 ( ০28১০) 
1) এ, 5. ছু, ভ+ 0. 6. 
বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাঁক্তায় 
কলিকাতা ৮ ক 


সপ্শপা 0 ও রুটি & ৩ সস ূ 


 প্রক্ততীনত। (81088054% ) 8 


ক্যাল্কেরিয়া ফল, 2__উপযুক্ঞ পোষণাভাব; 
দুর্বল ও ক্ষয়কারী নীড়ার পর রক্তহীনতা। 


শক্তি -৩%১ ৬%। রর | 
ফেরাম্‌ ফস ? _ সর্বপ্রকার রক্তহীনতায়। বিশেষতঃ 
লোহিত রক্তকণিকীর অতাঁব হইলে। ক্যাল্কেরিয়া ফদ্‌ 
ব্যবহারের উপযুক্ত ফল-না হইলে ।. শক্তি--৩১ ৬, 
১২) ৩০১ ৩: ই প্ররুষ্ট শক্তি। . 
নেট্রামু-মিউর ১-রজ পাতলা, জলবৎ হইলে। 
নির্গত রক্ত জমাট না বীধিলে ; ক্লোরোলিম্‌. বর্তমানে । 
শর্তি_-৬%১ ৩০১ । ফেরাম্‌ ফস্‌ সহ. | 
(নষ্টামৃ-ফস, £রক্তহীনতা। সহ মন্নাগি। অল্নেদগ।র 
ইত্যাদি বর্তমীনে | শক্তি- ৬০১ ৩৮ ফেরাম্‌ ফদ্‌সহ। 
এঞ্াইনলন। পেক্ট্োন্সিস্‌ শব) হল্পুল 
(8081705 95960885) 6 
ম্যাগনেশিয়। ফস. £-সহ তীক্ষ বেদনা! 
শক্ি-৮২১৩১ ৩৯১ 5 
আষাঢ় --ও 


কেলি ফস. ৫. রক্তহীনতা। ; দুর্বল ও. সবিরাম 
হৃদক্রিয়া, এই রোগের শ্রেষ্ঠ উষধ। সর্বদ1 ব্যবহীর্ধ্য। 
শক্তি_-৩০, ৬। বেদনাকালীন গ্যাগ ফস, সহ একজে । 
ফেরাম্‌ ফস, $__,আরক্তিম বদন মণ্ডল; অসহ 
গরম বোধে, ম্যাগফল্ সহ , পর্য্যায় জমে। 
শক্তি--৬%১ ১২১! | 
এপেশ্ডি পাইটীস্‌ (89593804818) 27 
ফেরাম্‌ ফস, ?. প্রথমাবস্থীয়। জর. বর্তমান 
ধাকিলে। শক্তি_:৩%) ১২) ৯২ ১ 
কেলি মিউর ? _প্রদাহ ও স্্ীতি. শক্তি--৬%'। 
ক্যাল্কেরিয়। সাল্ফ, £ ন্ফোটক রর  উদগত 
মবস্থায়__সাইলিশিয়া ৬ সহ পর্য্য়ক্রমে। শক্তি--৬৪। 
তং সীড়। (04865595 9£ 801098) -. 
ক্যাল্কেরিয়। ফস.২--পদশাখা বঙজ, রিকেটপীড়। ) 
অস্থিমমূহ কোমল ও দুর্বল /* সর্বপ্রকার অনি সবস্ধীয় 
পীড়ার শেঠ ষধ | শক্তি--৩%০) ৬৩১ ৩০৯ 


রর টক কত 


১৫৪ 


৯ আয 35 ও পিচ পাটা 


০/০৬৯প২৩ /৬ ( সরিহিস্উি ওত্টি 


সাইলিশিয়। £ --কটী সন্ধি অস্থির পীড়া? অস্থি 


| সঠীর কাছে গাড়, হ্ধযুক পু'জ নির্গত হইলে । 
| “শত, ৬1 
£ ক/লিকেহিয়া ফ্লোর £ _নাসিকান্থির পাঁড়ায়। 
ৃ “শক্তি *৬%) কস | 
খনিতে শীড়। (32885 ৫18 
56268628) $-. 


কেক্সিফস, :-মস্তিষ্কাভ্যন্তরীণ গার.সমূহের দুর্ধলতা, 
শতিণক্তির হাস বা অভাব, অনিতা, স্বায়বীয় দৌর্বলা। 
সর্ধপ্রকার লাধু ও মগ্ডিকফ রোগের শ্রেঠ ওষধ। 
 শড়ি--১৯। কদশচিত ৩০%। 
ফেরাম-ফস, ১. প্রাদাহিক অবস্থার গ্রথমাবন্থায়। 
শৃক্তি..৩ম, ৬%। 
নেট্রামমিউর £-চিত বিমর্যতা 
_(মেলাক্কোলিয়৷ )। শক্তি--৬%, ৩০% | 
ম্যাগ-ফস. £ _নাক্ষেপনক লক্ষণ, টষ্টিশক্তির 
 বিভ্রষ। শক্তিস৮৬ষ |. 
ক্যাল্কেরিয়া ফুস. £- _মন্তি্াত্য্তরীণ সাযুসমূহের 
 সুর্ষালড়া, দৌর্ধদল্য, শীর্ঘতা, নৈশঘর্শা, অনিদ্রা ইত্যাদি । 
শক্তি-১৩%) ৩৩% | 
্ আক্কাইভীস্‌ (82925621618 )৫-_ 


ফেরাম*ফস, ২ প্রথমাবস্থা॥ জর এবং 
শকি-- ৩৯০৪৫, ১২1 

, কেি-মিউর £ £-সদবিতীয়াবস্থ। ) নির্গত শ্লেন্! গাঢ়, 
 শ্বেতবর্ণের এবং আ্টাল। শক্তি--৬৯%, ১২২.। 
-». কেলি সাল্ফ ৫- রেজোলিউসন্‌ অবস্থায়) প্রচুর 
'প্টারিমাণে তরল জলব শ্লেগ্সা নির্গত হইলে। শক্তি-৬%। 
: ধনস্রীম'মিউর £-_পরিষ্কার, ফেনিল শ্লেম্সা। 
. *পুন্ঠাতন ব্রফাইটীস্‌ রোগে । শক্তি--৬৯, ৩০৩ | 


| ক্যাল্কেরিয়। ফস $--অগুলালাবৎ ল্লেশ্স) 
. ্লভীনতা) রোগান্তদৌর্কাল্যে। শক্তি ৬৮১ ১২৫ 


রোগ 


প্রদাহ । 


রর চিকিৎসা-পর কাশ 





[৩য় সংখা 


দঙ্খাদক্কত, হেঁতিলাইস্তা আ্বাইক্সা ক্ষত 
( 8585708 8 8০8188 ) 9--. 
ক্রোম ফস, ১স্প্পীর্দাহিক অবস্থায়, বন্ত্রণী বর্তমানে 
আভ্যন্তরীণ ও স্থ(নিক ব্যবহার। স্থানিক প্রয়োগ জন্ত 
২« শক্তির চূর্ণ মিসিরিণ ব। মধুমহছ। সেবন জন্য শক্তি-_ 
৩১১ ৬১%। 
কেলি মিউর $- ফেরাম্ফসে উপকার ন! হইলে । 
বাহ্িক ব্যবহার জন্ত ৩ শক্তির চুর ভেসিলিন, মাখন, ঘি, 
বা মধুমহ। সেবন জন্ত শক্তি ৩৯, ৬ 
দাশন-বগপজ্ (028108928 2৩) 2-- 
€ফরাম্‌ ফস জর লক্ষণে । শক্তি--৬৯%, ১২%। 
(কেলি মিউর £ দ্বিতীয় অবস্থা । শক্তি-_-৬ৎ | 
কেলি সাল্ফ £__কও্‌ বা গুটা সম্পূর্ণ বাহির না 
হইলে অথব| হঠাৎ বসিয়া গেলে । শত্তি__৯:। 
প্ষোক্িস্া খা তাগুব 
( 9088 02007088192) 2-- 
ম্যাগ ফস. ? প্রধান ওষধ | শক্তি-_-৩%১ ৬%। 


ক্যাল্কেরিয়া ফস. £ ক্রোফিউলা বা রক্তহীন 
রোগীতে | শক্তি-_-৬%১ ৩০১ | 


ল্লোগ 


অপ্পি্দ গঙ্জী (89-8608৩ ) 2 
নেটাম্‌ শিউর £_ইহাই প্রধান ওষধ। 
শক্তিস”৩%) ৬৯ | 
উন্জিল-প্রলগাহ (দ055811615 ) $__ 
ফেরামৃ-ফল, +স্্প্রথমাবস্থায়) বেদনা, জ্বর, 
গ্রদাহ ইত্যাদি বর্তমানে । শক্তি-৩,) ৬ :) ১২%) ৩০% | 
কেলি মিউর £--দ্িতীয় অবস্থায়) শ্ফীতি 


টন্দিলের উপর ধুনরবর্ণের বিন্দু, স্বেতবর্ণ মলাবৃত জিহ্বা 
বর্তমানে | শক্তি-”৬%, ১২%। 

ক্যাপ্কেরিয়া সাল্ফ :_পুর্জ 
শর্তি--৬% | 


অবস্থায়। 


ষ 





২৩৭ বর্] বিকোদি টিবি 00১৫৫ 
ক্যালকেরিযা ফ ফল ঃ ২ টন্গিলের পুরাতন রাহ রা ফস ১ অবস্তা, ্বায়বিক রোগীর বলাধান 
৪৮৬৪ শক্তি_-৬ 8551 | জন্ত। প্রবল কাশিতে ম্যাগ ফসের সহিত ০৪০ 
 স্টাইফসক্তেড ভবন (550189168-56562) 8 প্রযোজাা । রর 
ফেরাম্‌ ক ফস, ২__প্রাথমিক অবস্থায়; ইহা অন্থান্ত ১ কমি জল ূ 
. কমি 182 
ধা রাবি ১২ টি ॥ রি দ্‌্‌ 


কেলি 'মিউর : £_টাইফরেডের ইহাই € ধান ফেরাম্‌ ফস ক, গানের মী 4 নি 
্ গ্ধ | দ্ধ পীতবর্ণের পাৎল৷ দাস্ত, উদর আম্মীন, অস্ত্রের হইলে।, কূমিসহ জর বর্তমানে । ৷ শক্তি ডা ১২% |. 


প্রদাহ, অক্স'হইতে গাড় চাপ চাপ রক্তজাব লক্ষণে ।  'গালা-বক তু (৪8০২৯ গু: 2৯ 
শক্তি - ৩%) ৬১০, ১২৯1 5 ১ " ফেরামৃ-ফস, £-গ্রাদাহিক অবসথরি গ্রথম সোপান। 
কেলি ফন. £__সাংঘাতিক লক্ষণসমূহের প্রকাশ, শক্তি_-৬৭, ১২০ 
ছর্গন্ধ পচ! মল, অত্যন্ত দৌর্বলয, জিহবা মলাবৃত। কেলি মিউর £-দ্বিতীয় অবস্থায়, পৃ'যোৎপন্তি 
শক্তি--৩%, ৬: । | ৪ হইয়া! গেলে; গ্রন্থিসমূহের স্ফীতি। 
লফ *_পিত্ব-লক্ষণ বর্তমীনে। শকতি_8 ৬৮১ ৩০৪ । 
একি নাম্‌ নি | ক্যাল্‌কেরিয়! ফস ?-পুরাতদ গর্তে; 


শক্তি--৬১০ ১২৯১ ৩০৯ 
ক্যাল্‌কেরিয়া ফন, £ _রোগাস্ত দৌর্বল্যে ॥ ১২১ ৩০ । 
টনিকরপে। শক্তি-_৬%, ৩০%:। ৪* বত্নর বয়দের নেট্রায-মিউর £- প্রদাহসহ শ্চ্ছ ফেনা ফেনা 


উর্ঘ বয়স্ক রোগীকে-_-5০%, শক্তির নিয়ে দিবে ন।। শ্েম্মা নির্গত হইলে | শক্তি -৬%, ১২১) ৩০% 1... 
আক্ষেপ তড়ক। হত্যাদি ( 898878, 


সআখথানযোলা (561৪০ )2- 0০0০5 01810208 ) 2-_ 
কেলি কল, £-লাযুঘটিত পীড়ার়, মায়বিক দৌর্কালা, ম্যাগনেশিয়! ফস. £-তরুণ লক্ষণাবলীতে হা 
সাধারণ দৌর্বলয ইতা।দির জন্ত , শক্তি-৬€। একটা অতুাত্রষ্ট ওধধ। সর্বপ্রকার তড়কা ও আক্ষেপে 


ফেরামূ ফস ১-মাথায় রক্তাধিক্য হইলে, সহসা! ইহাপেক্ষা ভাল ও্ধধ জর নাই। বহু পরীক্ষিত। 
মাথায় রক্ত চড়িলে, . প্রদদাহজনিত পীড়ায়। শক্তি ২%, ৩", ৬৫ | 


শক্তি--৩২, ৬১ ১২%। ক্যাল্কেরিয়া ফস. £- দস্তোৎগমনকালীন তড়কায় 
নেট্রমূ সাল্ফ 8--পৈত্তিক বিকৃতি জন্ত। ম্যাগফস্সহু একত্রে । শক্তি--৩৬, ৬৪, ১২%। 
শক্তি. ৬৪, ৩০৯ |: কেলি ফস $-হঠাৎ ভয় পাই তড়কা হইলে । 


-. স্াপিহ বম্..(ভা 1১০০১178 95০88) 2 -. ম্যাগফদ্সহ একত্রে । শক্তি-৩:, ৬%| 
কেলি মুর £__মৃগীর মত আক্ষেপে -ম্যাগ ফসল 


কেলি মিউর £ জিহবা শ্বেতবর্দের মলাবৃত, আঠার একত্রে । শক্তি_-৩২, ৬: 

মত শক্ত ও শ্বেতবর্ণের শ্লেত্বা নির্গত হইলে । অন্নিজা। ( ঈসা রঃ ১. 

শক্তি--৩) ৬ ১২৭: কেলি ফস £-্গায়ঘটিত কারণ, চিন্তা উদ 
ম্যাগ, ফল, ৪-প্রবল তরুণ পাড়া, অত্যন্ত কাশি ও মানিক অবসাদ । শক্তি ৬%. ৩০ | 

শছু্দমনীয় কাশির আক্ষেপ। কাশির 'ষেগ দমন করিতে ফের' মূ ফল, -_সতধিদ্ের দৌর্বলা 

ইহার ১২ শক্তি অবার্থ। শক্ভি 34; ৬৫) ১২৪ ৩০ রেস ৩৯২ | এ 








হোাল্িওস্যাম্িক্ষ অহস্প 














২৩স্প হর্র লজ ১৩৩৭ আাল- গ্ষমাম্যাকে ০০৮০ ৃ শম্ তনৎষ্থ্যা 
হোমিওপ্যাথির ভিত্তি 
লেখখক--ডাঃ শ্রীষদূনাথ গঞক্জোপান্যান্য ড. &. প্র, 5. (081) 
বেনারস সিটি 
(পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যায় ( জ্যোষ্ট--১৩৩৭ ) *৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
জপ 


১৩। অঙ্ীঞ্ম ক্ষুজেল প্রতাপ 

যতই ব্যাকটিরিয়া লাজ বা জীবাণু বিদ্যার উন্নতি 
হইতেছে, ততই ক্ষুদ্রতম পদার্থের ক্ষমতা মনুষ্য জানের 
আয়ত্ব হইতেছে | এই অসীম ক্ষুদ্র পদার্থসমূহ অসীম 
ক্ষুদ্র স্বানে বাস করে। বথাঁ-এক ফোঁটা দুষিত 
জলে এত জীব বাস কুরে যে তত মানুষ পৃথিবীতে 
স্লাই। যে “কম ব্যাসিনীর” দ্বার কলের! উৎপর হয, 
তাহাদের কোটী কোটী একত্রিত হইয়া একএকটা মাুঘকে 
বিপর় করে। দ্ধ স্যালেরিয়ায আগ বাঙাল! দেশ জনহীন 
হইতেছে, তাহার 'বৌগণজীবাগুগুলি এত ক্ষুদ্র যে, কাপড় 


সেলাই করার ছোট একটী সুচিকার ছিদ্রের ভিতর ২৫1০ 
হাজার পাশাপাশি শয়ন করিয়! থাকে । অণুবীক্ষণ-যন্ত্র না 
থাকিলে মানুষ ইহাদের কথ] জানিতেই পারিত না। এক 
স্কুল অগ্নি যেমন একটা নগর দগ্ধ করিতে পারে, তেমনি 
একটী মাত্র প্লেগ রোগী বোধ্াইয়ের স্ভায় মহানগরীকে 
ধবংসমুখে লইয়া! যাইতে পাবে। আবার অওষধ সম্বন্ধে 
এলোপ্যাথি চিকিংসাতেও, এট্রোপিয়ার ১ গ্রেণের ১লক্ষ 
অংশের ১ অংশের ভ্রব বা চাজিতেও চক্ষের তার! বড় 
হইয়া! উঠে। এপ ক্ষুত্র অংশের ৫০ ভাগেক্স এক ভাগ 
শোষিত হইবার পূর্বে তার! বড় হয়, জতরাং ১ ৫্রেণ 


২৩শ বর্ষ 1 


পির ভিত্তি 


১৫৭ 





এট্রোপিয়ার ৫ ৫০ লক্ষ ভাগের ৯ ভাগে, চক্ষের ॥ তার ষ্ড হয় 


ইহ! বল! ধাইতে পারে। যাহাকে বুটাশ ফার্ণাকোপিয়াতে 


জাইকার ছাইছ্বাজ' পারক্লোরাইড. বলা যায়, উহ! ১.গ্রেণ 


করোগিভ. সাব.লিমেটের ১০* অংশের এক অংশ এবং 
হোমিওপ্য।থি মতে তৃতীয় . ডাই লউসন। এত ক্ষুদ্র 
মাত্রাতেও উহা! শ্রেষ্ঠ পচন নিবারক। যে ভাইনাম 
ইপিকাক ১ ড্রাম মাত্রায় খাওয়াইলে বমন হয়, উহ্াই 


১ ফোটা মাত্রায় দিলে বমন নিবারণ হয়! যে ফাউলা্” 


মলিউসন ৫ ফোঁটা খাওয়াইতে হইলেও পাকস্থণীকে বক্ষা 


করিবার জন্ত প্রথমে কিছু খাঁনপেয় দেওয়া প্রয়োজন, 


সেট পদার্থেরই ১,১০০ ফেটা মাত্রায় তীব্র ভেদ বমন 
বন্ধ করে। 


১৭। হোমিওপ্যাথিক চিক্িৎ সকেন্ 
গু 


( একাগ্রতা ) 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকের অনেক গুণে গুণী হওয়া 
আঁবশ্তক। এনাটমি ও ফিজিওলজি জানা আবগ্তক। এজন্য 
খুব বিদ্বান হইবার প্রয়োজন নাই। একাগ্রত। থাকিলে 
অনেকে সুদ কলেজে না গিয়াও এ দুটা শিখিতে পারেন। 
হাইজীন বা. স্বান্্য-বিগ্তা এবং পথ্য সম্বন্ধে সুশিক্ষ। চাচি । 
ধাঁহার! ইংরাজি ম্যাটিকুলেশন পর্য্যন্ত পড়িয়াছেন, তাহাদের 
পক্ষে এ সকল শিক্ষা অতীব সহজ | যদি বয়স কম থাঁকে 
এবং লেখাপড়ার প্রবৃত্তি তীব্র হয় তবে চিকিৎসা-শাস্থ্বের 
অনেক বিষয় বংসর কয়েকের ভিতর আয়ত্ব হইতে পারে। 
কিন্তু সর্বপ্রধন আবগ্তক একাগ্রতা । তজ্জন্য রোগীর 
.জক্ষণ ও রোগের কারণ সমন্ধে পুঙ্া নুপুঙধ প্রশ্ন ও যন্ত্র পরীক্ষা 
প্রয়োঙ্গনীয়। প্রথমে রোগ নির্ণয় সাধারণভাবে হইয়া! গেলে 
বিশেষ পরীক্ষা আবশ্তক। এইখানেই হোমিওপ্যাথির 
শ্রেটত্ব। ওধধ ও রোগের বিশেষ লক্ষণগ্ুলি পাশাপাশি 
দাড় করাইয়া লইতে না পারিলে, রোগ নির্ণয় হইলেও 
ওষ্ধ নির্ণয় হয় না। এজন্ত স্বতন্ত্র নোট বছিতে রোগীর 
বিশেষ বিবরণ লিখিয়! লওয়া এবং পুস্তকে লিখিত রোগের 


নল এ সি ৩.৬ 5 উপ এটাও "০ ০ ০ জং নিলি জ ছাযনহািভা হরর রাহি » ও উজ ব্রি 


ক্ষণের নহি রোগীর লক্ষণ ও ধের লক্ষণ একীভূত 
করিবার চেষ্টা কর! সর্তোভাবে বিধেয়। 


১৮। পুস্তক লহস্থা বোগা দেখিতে 
হাওয়া! 

দুঃখের বিষয় মান্গকাল কোন কোন হোমিওপ্যাথ 
রোগীর বাড়ীতে নিজের পুস্তকের স্তপ লইয়৷ যাইতে 
চাহেন না। কিন্তু পুস্তক লইয়! ন! গেলে যে, হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের কর্তব্যের ত্রটী হয়_তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
অনেকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের: অনুকরণে এরপ 
করেন। কেহ কেহ বলেন, "আমি কি ইংরাজি 
বাজাওয়াল৷ ব্যাড মাষ্টীরের মত যাবজ্জীবন কাজের সময় 
পুস্তক ছাড়িয়া কাজ করিতে পারিব না?” কিন্ত যন্ত্র বারা 
পরীক্ষ! অবস্ঠ প্রয়োজনীয় হইলেও পুস্তকের সঙ্গে মিলাইয় 
ওষধ নির্ণয় না করিলে যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ঠিক 
হয় না, তাহাতে সনেহ নাই। চিকিৎসকের এই ক্রটীতে 
গৃহস্থেরও দোষ আছে। অনেক গৃহস্থ মনে করেন, 
ডাক্তার যদি স্তূপাকার পুস্তক লইয়া আপিয়! রোগের মহিষ্ঠ 


'মিলাইতে থাকেন তবে তিনি কিছুই জানেন না। 


“এ দেখনা কবিরাজ মহাশয় নাড়ি টিপিয়! সংস্কৃত প্লোক 
আওড়াইতে থাকেন। ভাহাতে তাহার বিগ্তার পরিচয় 
পাওয়া যায়। ডাক্তারগণ কত রকমের নল স্থচ 
ব্যবহার করেন, সুচ ফুটাইয়। ইঞ্জেকঘন করিয়া রোগ ভাল 
করেন, কিন্ত হোমিওপ্যাথ যদি কেবল পুস্তক ঘাটিয়া রোগ 
বুঝিতে চেষ্টা করেন, তবে আর তিনি জানেন কি?” 
এইবপ ভ্রান্ত বিচারে গৃহস্থ ণিজের পায়ে কুঠারাঘাত 
করেন। চিকিৎসকও মনে করেন-দূর করো, বদি পুন্তক 
লইয়। গেলে আমাকে মূর্খ মনে করে, তবে কেন 
নিজের ক্ষতি করিতে চাই? ইহাতে সর্বাপেক্ষা অধিক 
ক্ষতি হয় রোগীর, তৎপরে চিকিৎসকের । 


১৯। ডাইলিউসন ও টাইটুক্েন 
ইছাতেও বিশেষ সাবধানতার প্রয়োজন । এলোপ্যাধি, 


| কবিরাজি প্রভৃতি চিকিৎসায়.কম্পাউও্ডারের উপর. নির্ভর 
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খরা, হক দেখিয়া, অনেক হোনিতপযার্থ নিজ মি পইকারীকে 
সিধ দিতে অন! প্রদান করেন। কিছ্তু হোমিউপ্যাধির 
| রা! বেরপ সঙ, ইহাতে পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা যেরূপ 
: ত্যাবস্তক এবং ছুঃখের সহিত. বাঁলিতে হয়, অশিক্ষিত ও 
জর্ঘ শিক্ষিত মহক।রিগণের মধ্যে কেহ কেহ যেরপ ধর্ণা 


ও পরমেস্রকে অগা ।করিতে : সাহদী-_তাইাতে.. 


'হোহিওপ্যাধিক চিকিৎসক মহাশয় সহকারী লইবার সময় 


বেন তাহার ধর্ম 'ভীরুতীর সার্টিফিকেট প্রথমেই দেখেন, , 


ইহাই প্রীর্থনীয়। যেহেতু তৃতীয় ডাইলিউসন এবং ব্রিংশং 

ভাইলিউসন বখন লেবেল ব্যতীত অন্ত কিছু দেখিয়া 

চিনিবার, উপায় নাই, তখন বণ্টনকারীর সাধুতার উপর 

[নর্ডর ন! করিলে চলে না। সুতরাং সহকারী সাধুগ্রকুতির 

শি অতীব গ্রয়োজনীয়। নতুবা ম্বহান্তে ওষধ দেওয়াই 
॥ 


.২০। অন্যান্য চিক্কি ল-স্পাজ্ন প্রর্তি 
স্িপ্র ভাব 
সত্যের প্রতি ধাহার প্রগাঢ় শ্রদ্ধা, তিনি নিজে 
হোফিওপ্যাথিক চিকিৎসফ হইলেও, অপর শাস্ত্রের গ্রাতি 
(দ্বেষ করিতে পারেন না। কেন না, সকল শান্ত্রেই অনেক 
ত্য আাছে। কোন শাস্ত্রেই সম্পূর্ণ সত্য নাই। সম্পূর্ণ সত্য 
(কবল মাত্র সত্যন্বরূপ ঈশ্বরের ভিতর আছে। সুতরাং 
ার্থিক হোমিওপ্যাথ প্রয়োজন হইলে, এলোপ্যাথিক 
বায় ্ষধ দিতে লজ্জিত" হন না। দিঙনির্ণর যেমন 
স্াস্ত নাবিককে গন্তব্য দিক দেখাইয়! দেয়, ধার্দিক 
চিকিৎসকের স্ুবুদ্ধিও রোগীকে আরোগ্য করাই তীহার 
একমাত্র উদেহ বলিয়। বুঝা ইয়া দেয়। চিকিৎসক রোগী 
- আরোগ্য করিতে ও ঈশ্বরের আজ্ঞা পালন করিতে জগতে 
- আসিয়াছেন; কোন "প্যাথির” ক্রীতদাস হওয়া! তাহার 
উবে নহে। সৌভাগ্যক্রমে তাহার প্রয়োজনও নাই। 
নোহেছু চিকিৎসার প্রধান উপকরণ--তাপ, শৈত্য, তাড়িত, 
“রী, ছা, জল, বা, উপবাদ, পথ্য, খান পেয় সকল 





িকিতাশামেই এক 1 খধধ ওলিও প্রায়ণঃ এক। কেবল 


ভি উজ হগকলী ৬ উল তে সত ও পহদিও ডস্ত জল, জজ. 





মাত্রার ও গরযোগবিিয় প্রভেদ।.. নুতয়াং পর্পরের 
খনোমালিস্ত বৃদ্ধি না করিয়া, বাহার :নিকট যে কিছু ভাল 


পাওয়া য় তাহাই গ্রহণ করিলে. এমন একদিন আঁবিবে 
যে, তারতবর্ষে আমরাই ০০ চিলিংনা, শান রি 
তুলিতে গারিব। 


 ইজ। চি রনি রর টি রনি 
মানষ অমাজে রোগ যেমন চিরদিনই বিস্তমান, সকল 
দেশের লৌকেই সেইরূপ রোগ দুর করিবার জন্ত চিরদিনই 
সচেষ্ট রছিয়াছে। নানা পথে নানা চেষ্টায় অগ্রসর হইলেও 
মানব ষন কখন “সিমিলিয়৷ সিমিলিবম” মতের দিকে 
অধিক জগ্রদর হয় নাই। হানিমানও অজ্ঞাতসারে এই 
সত্য ও: বিশ্বাসের উপর সহস। অবতীর্ণ হইয়া পড়েন। 
কলখন কুষমন আমেরিক। দেখিতে পাইবেনই, এরূপ আশা 
করিয়া মুর যারা করেন নাই সহস! অর্ণব তীরবর্তী দেশ 
ও অপভ্মনথযয দেখিয়া আনন্দে উৎফুল্পী হইয়া! উঠিলেন। 
হানিমান্ধু ও তদ্রূপ সমানে সমান আরোগ্য করে দেখিয়া 
বিস্মিত এহুইয়া পড়িলেন। অথচ ইহা! সম্পূর্ণ নৃতন কথা 
নছে। ইউরোপে হিপক্কাটসের সময় হইতে তথা ভারতে 
চরক ত্র সুশ্রতের সময় হইতে অনেকে ইহার যথার্থ্য 
অবলোধীন করিলেও হাানিমান ব্যতীত অপর কেহই ইহার 
অমূল্য অর্থ গ্রহণ করিতে পারেন নাই । তিনিও ভীত 
সঙ্থুচিত চিত্তে জীবন কাটাই গিম্নাছেন। হোমিওপ্যাধিকে 
বিশ্বনীন সত্যের সিংহাসনে বসাইয়া উহা একমাত্র 
ভ্রান্ত চিকিৎস! বলিবার সাহস তাহার হয় নাই। 


২২। .হোসিগুপ্যাধ্রিন্ব প্রথম ন্নিজ্ফ। 

কিউরেনটর ও কিউরানটর কথার অর্থের আকাশ 
পাতাল প্রভেদ। হ্যানিমীন বলিয়াছিলেন “সিমিলিয়। 
সিমিলিবস কিউরেনটর” | ইহার অর্থ এই যে, খন 
দেখিতেছি যে, সমান ধর্মমাবলন্বী এধধে সমান লক্ষণ যুক্ত 


অনেক রোগই আরোগ্য হয়,তখন, আইস আমর! এইরপেষট 
 চিকিৎস। করি” । : ইহা কেবল উপরোধ, অনুরোধ, আদেশ 
ধা অযুজ্ঞা দাজ। ব্যাপার হি এখানেই শেষ হইত তাড়া 






২ রর ধির এত শরু আজ হইতে গা না৷ 
কিন্ত এই মতে চিকিৎসা করিয়া ধখন বিস্তর রোগী আরোগ্য 
হইতে লাগিল,.তখন দুর্ভাগ্যক্রমে তাহার শিশ্যগণ স্পর্ধা 
সহকারে বলিয়া! উঠিল “কেবলমার্র এই চিকিৎসাতেই রোগ 
সারে”. তখন তাহার! “কিউরেনটর”” কথার পরিবর্তে 
“কিউর়ানটর” কথ! বসাইলেন, “আরোগ্য করিবার চেষ্টা 
করো. কথার. পরিবর্তে “ইছাতেই নিশ্চয় আরোগ্য হয়» 
কথ। বসাইলেন, অনুরোধের পরিবর্তে রাজাজ্ঞ। প্রচার 
করিলেন। হানিমানকেও এই পরিবর্তন অনুমোদন 
করিবার জন্ত নির্বন্ধীতিশয় প্রকাশ করিতে লাগিলেন । 
আপনি বলুন--কেবলমাত্র এই চিকিৎসাঁতেই সব রোগ 
নিশ্চয় আরোগ্য হয়, অন্ত কিছুতে হয় না। ধর্মভীরু 
সানিমান ইহাতে বড়ই বিরক্ত হইয়াছিলেন, কিন্তু পরিশেষে 
সম্মতি দিয়াছিলেন। ' একটু ব্যাকরণের প্রভেদে 'লোট্‌কে, 
“লট” করিয়া একটু ধাতুরূপের তারতম্যে হোমিওপ্যাথি 
বিনীত ছাত্রের পদ ত্যাগ করিয়া মদগব্বিত সম্রাটের 
সিংহাসন অধিকার করিল। হোমিওপ্যাথির এই অপষশ 
দুর করিবার জন্ত অনেক সত্যপ্রিয় চিকিৎসক চেষ্টা 
করিম্নাছেন। ডাক্তার হিউন বলিয়াছেন “আমি এমন মনে 


করি না যে, সকল রোগই সদৃশ চিকিৎসায় আরোগ্য হয় 
অথব৷ অন্ত সকল মতের চিকিৎসা অপেক্ষা ইহাতেই রোগ 
ভালরপ আরোগ্য হয়। সমান ওঁষধ দ্বারা সান রোগের 
চিকিৎস! করা হউক বলিলেই--কাজের কথা বল! হইল” । 
বহুসংখ্যক পণ্ডিত এইরূপ বলিয়াছেন। তাই আজ 
'পেরলাশেব' প্রন্তর ফলকে এবং ওয়াশিংটন নগরে 
_হ্বানিমানের কীর্তিস্তপস্তের উপর কিউরানটর কথার পরিবর্তে 
অক্ষয় 'অক্ষরে খোদিত হইয়াছে “পিমিলিয়া সিমিলিবস 
কিউরেনটর”, সমঃ সমং শময়তি কথার পরিবর্তে বলা 
হইয়াছে “সমঃ সমং শময়তু” | হোমিওপ্যাথির একটী নিন্দা 
চিরদিনের জন্ত দূর হইয়াছে । জগতের সকল লোকে 
আশীর্বাদ করুন “শময়তৃ”” | 


২৩। ২ক্সনিম্দ। 
অসীম ক্ষত আতালল নিম্দ। দৃক 
 নিশ্লুকগণ বলেন, যেষন একটা ভাত বা একবিন্দু জল 


| খাইলে ক্ষুধা তৃষা নিবারণ . হয না, তেমনি ১ গ্রেণের লক্ষ 


হোমি যার ভিতি, 


চি কব হু কত ». ৪১৯৬ 





৮৯ পিসি জা ও টি পস্পিিটিতে উসকানি 


অংগের এক অংশ শি ঠবধ খাইয়াও রোগ সারে না। 

৫ সহত্তর বহুদিন হইতে দেওয়া হইতেছে £-- 

১ম্ম। প্রত্যক্ষ অপেক্ষা ভাল গ্রামাণ জগতে নাই | 
যদি চক্ষে দেখ যে,এক'গ্রেণের লক্ষ লক্ষ অংশের এক অংশে 
রোগ খারিয়া গে, তবু কি বিশ্বীম করিবে না? নিশ্চয়ই , 
যাহার! চু বুজিয়া থাকে তাহাদের অপেক্ষা অন্ধ আর নাই। 
যদি দেখ যে, অন্ত কোন তধধে আরোগ্য. হইল না, 
হোমিওপ্যাথির অসীম ক্ষুদ্র মাত্রায় রোগ আরোগ্য হইল, 
তথাপি কি বিশ্বাম করিবে না?-_ত্রিকালজ্ঞ ভারতীয় 
খষিগণ বিশ্বাস করিয়াছেন "অন্ত সিদ্ধি শূন্য সতত পুর্ব 
বণ্তিত৷ কারণত্বং'/ তাহাও কি শ্বিশ্বীস করিবে ন| ? | 

২ম । সহজ শরীরে এই অসীম ক্ষুত্রমাত্রার় কোন 
ক্ষতি করে না, কেন ন! এই ক্ষুদ্র মাত্রা কেবল রোগ 
কেন্ত্রকেই আক্রমণ করে, সুস্থদেহে কিছু করিতে পারে ন। 

৩য্স। অসীম ক্ষু্রমাত্রা ব্যবহার কক্ধিতে যদি আপত্তি 
থাকে, তবে বৃহতমাত্র! ব্যবহার করিয়াই হোমিওপ)াথ ধাক। 
কেন ন! বৃহত্মাত্রা প্রয়োগে সিমিলিয় হুত্রে কোন বাধাই 
নাই। যদি সিমিলিয়! মতে বৃহত্মাত্র! প্রয়োগ করিয়াও 
বিপদ হইতে দুরে থাকিতে পারো এবং আরোগ্যকে 
নিকটে আনিতে.পারো৷ তবে বুছৎ মাত্রাই ব্যবহার করে| 
বৃহৎ অপেক্ষ! ক্ষুদ্র মাত্রাই অধিক উপকারী । 

২৪) 3০2 আহম্মন্ন 9 2889০6:02 

ইলেনকুউ.নন্বাদ 

ষে বৈছ্/তিক বা ডাইনামিক শক্তিবলে হোমিওপ্যাথিক . 
ওধধ সকল কার্য) করে বলিয়া হানিমান প্রচার 
করিয়াছিলেন, তাহার সময়ে তাহার কোন প্রমাণই ছিল 
না। অন্ত শক্তি দেখিতে ন৷ পাইয়৷ তিনি বৈছ্যতিক শক্তি 
কল্পনা করিয়াঁছলেন। উহা যেন রাম জন্মিবার পূর্বে 
রামায়ণ লেখার মত ভগবানের প্রত্যাদেশ। ইন্দানীস্তন 
বিদ্বাৎ শাস্ত্রে স্বানিমানের এই বাণী ভবিষ্যদবাণীতে 
পরিণত হইয়াছে । 

প্রত্যেক পদার্থের প্রত্যেক, পরমাণু তাড়িতে পূ্। 
ধাতব পদার্থের পরমাণু পুং বা প্জিটাভ ও অধাতব পদার্থ 





মি নেগেটত ভাঁ়িতে পূর্ব। দৃষ্টান্ত যে লবণ আমরা 


খাই, উহার একটা অতি কু দান। জলে ফেলিলে, গলিয়া 


ছই ভাগ ছয়, সৌডিয়াম্‌ এবং ক্লৌরীন্। লোডিয়াম পুং 


তাড়িত এবং ক্লৌরীন্‌ স্ত্রী তাড়িত পূর্ণ থাকে । এই ছুইটা 


, তাঁড়িত পূর্ণ অংশের নাম আইয়ন। আইয়নপূর্ণ পরমাণুর 
চতুদ্দিকে নেগেটিভ বা স্ত্রী তাড়িত পূর্ণ বহুসংখ্যক অতি ক্ষুতর 
অংশ সংলগ্ন থাকে। তাহারা একএকটী পরমাণুর সহস্র 


অংশের এক অংশ অপেক্ষ। ক্ষুদ্রতর, সুতরাং মানবের - 


কল্পনার অতীত- ইহাদের নাম ইলেক্ট্রন? এক একটা 
পরমাণুর চতুর্দিকে সহজ সহত্র ইলেক্টন্‌ নিরন্তর সংলগ্ন 
বিষুজ, ভ্রাম্যমান ও পুর্ধীকূত হওয়াতেই পরমাণুগণের নাম 
ও রূপ উৎপন্ন হয়। সকল পদার্থের পরমাণু একই 


গ্রকারের। কিন্তু যে পরমাণুর সঙ্গে যে পরিমাণে ইলেক্‌টুন্‌ 


আছে-সেই হিসাবে তাহীর নামকরণ হইতেছে 
দৃষ্টান্ত £-যে পরমাণুর সঙ্গে এত ইলেকৃট্রন্‌ আছে যে, 
তাহা হাইড্রোজেন ( গলজ্ান ) অপেক্ষা ২৩ গুণ অধিক 
ভাছাণকে আমরা «সৌডিয়াম” বলি । রসায়ন-শাস্ত্রের ছাত্রগণ 
ইহ! হইতে বুঝিবেন যে, পজিটিভ তাড়িত পূর্ণ পরমাণু ও 
উৎসঙ্গে নেগেটিভ তাড়িত পূর্ণ লক্ষ লক্ষ অসীম ক্ষু্র 
ইলেকটুন্‌ লইয়াই এ জগতের সমস্ত পদার্থ গঠিত 
হইয়াছে। 

২91 «ছাড় পলাহ্ধ? আলিম্্। জগতে 

কিচ্ছু নাহ 

জড় পদার্থ বলিয়া জগতে কিছুই নাই। সুতরাং 
সিদ্ধান্ত হইতেছে, যে, এতকাল আমর! যাঁহাকে জড় 
পদার্থ (10901) বলিতাম তাহা কেবল অসীম ক্ষু্র 
পয়মাণুর সহিত আরও অধিক অসীম ইলেকট্রনের সংযোগ 
বিয়োগ মাত্র । 

৬) হোমিওপ্যাথিক অসীম 
-* অতএব হোমিওপ্যাধিয় অসীম ক্ষুদ্র মাত্রাতেও [01 
আইয়ন এবং [1৩০1:01 ইলেকট্রুনের অভাব নাই। 
কোটা ফোটা অংশে বিভক্ত হইলেও ওষধের কণিকার 


_ চিকিৎসাঁপ্রকশি 


১০৫ সিমটি লিটন ডিটির তি হিসনিপস্পি নিলে স্তর * 


্ চি ৮৮১৭ | 
অভ্ন্তরস্থ 1017 এবং 850৮০1গণ । নব নব সংযোগ ও 
বিয়োগ বশতঃ, যে অচিস্তনীয় ও অনির্ধচনীয়, রূপ ধারণ 
করিতে ষমর্থ হয় ভীহাতে যেমন পরিদৃহীমান জগতের 
সমস্ত পদার্থই উৎপন্ন হইতেছে, তঙ্জ্প তাহ দ্বারা রোগেরও 
অভাবনীয় পরিবর্তন ঘটবে--তাহাতে সন্দেহ নাই। এই 
নব-নবরূপের অনস্ত বিকাশ কোথায় শেষ হইবে, ত+হা 
মানবজ্রানের অভীত | কিন্তু এতদ্বারা! হোমিওপ্যাথির 
যে অভাবনীয় উন্নতির সম্ভাবনা অদূর ভবিষ্যতের গর্ডে 
অস্তনিছিত আছে--ভাহাতে সন্দেহ নাই। স্থুলের ক্ষমত! 
এ পূর্থিবীর লোক চিরদিনই বুবিতেছে; এইবার অনস্ত 
ন্ের ক্ষনতা দেখিবার জন্ত অগ্রসর হউন। 


৭ হোকন্িওপ্যাথগপণেল্স নিক্ষউ 
অবন্মুন্নোঞ্ধ 


জার একটী কথা বল হইলেই এই অনন্তের সনর্ভ 
অগ্বঝদর মত শেষ করিব। রোগীর পরীক্ষা ও ওঁষধ 
নির্বাচন যেরূপ অনন্যমন হইয়! প্রীতিপূর্বক করা উচিত, 
সেইরীপ তধধ দিবার সময়, যে অনস্ত শক্তি “অহমৌষধং* 
বলিক্না গীতায় আত্ম পরিচয় দিয়াছেন, তাহাকে ছুই 
এক সেকেণ্ডের জন্য স্মরণ করিয়া তবে ও্ষধটী স্বহস্তে 
রোগীর বা তাহার আত্মীয়ের হস্তে দিবেন। মানুষের 
সকল কাজই “পরিভ্রষ্ট মাত্রা হীনঞ্চ” হুইয়৷ যায়। 
কিন্তু ওষধটা দিবার সময় তাহার সাফল্য প্রার্থনা করিয়! 
দিলে, আমাদের আর দায়িত্ব থাকে না। এইরূপ 
ওষধের 2০০৩17০% বাড়িয়া যায়। আমি একজন হোমিও- 
প্যাথকে জানিতাম. তিনি লেখ! পড়া সামানা জানিতেন, 
কিন্তু খুব মিষ্টভাষী ছিলেন এবং ওঁধধ দিবার সময় স্বাহন্তে 
ওষধ লইয়! ভক্তিভাবে চক্ষু বুজিয়া এইরপ চিন্তা করিয়! 
ওষধটা দিতেন। তাহার এমন হাত যশ হইয়াছিল যে, 
বৎসর কয়েকের ভিতর কলিকাতার ন্যায় সহরে ৯ লক্ষ 
টাকা উপার্জন করিয়া গিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক মহাশয়গণ, বৃদ্ধের এই অন্থরোধ রক্ষা করিবেন 
কি ? 





শা 


ঙ 
ও 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 
লেখখক--ডাঃ হ্রী।প্রভাসচ্ত্দর স্দ্যোপাধ্যাস্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী 2 এ 
(পূর্ব প্রকাশিত ২২শ বর্ষের (১৩৩৬) ১১শ (ফাল্ুন) সংখ্যার ৫৭২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


₹--৮০-পটি ই 


(৮৯) নিশুন্মোনিস্্াম্-_ল্রসনউক্ঞ 


নিউমোনিয়াকে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ বলে। নিউমোনিয়াই 


বাতগ্লেম্মা বিকার। টাইফয়েড. ফিবারফে সঙ্নিপাতিক 
বিকার বলে। বিকার মাত্রেই অতি কঠিন; আর কঠিন 
গীড়। মাত্রেই হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের অত্যাশ্চর্ধ্য 
আরোগ্যকারী শক্তির পরিচয় পাওয়া যাঁয়। এই চিকিৎসায় 
সেক, তাপ, মালিশ প্রভৃতি কিছুরই প্রয়োজন হয় না। 
কেবল বুকে ঠাণ্ডা না লাগিবার জন্য তুল! দিয় ব্যাণ্ডেজ 
বীধিলেই যথেষ্ট হয়। লক্ষণানুসারে ওঁধধ নির্বাচন করিতে 
পারিলে, কয়েক মাত্রা এধধ সেবনেই এই ছুরারোগ্য ব্যাধি 
অর সময়েই আরোগ্য হয়, ইহা এক্ষণে অনেকেই দেখিতে 
পাইতেছেন। একটু চিনির গু'ড়ায় কত মধুরতা_কি 
স্বর্গীয় সুধা! নিহিত আছে, তীহা ভাবিলে বিশ্মিত হইতে 
হয়। 
, নিউমোনিয়ায় "ব্রাইওনিনস্ব” “ফস্ফলীঙন” 
"এপ্টিক্ম উ$%, প্রধান উষধ। কিন্ত স্থান বিশেষে 
প্ল্লস্টন্ডঞ” শ্রেষ্ঠ আসন অধিকার করে। অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, অধিক পথ হাটা, ভাগবহন, জলে ভিজ! প্রভৃতি 
কারণে পীড়। জন্সিলে "ক্লসসউলক্স্েক্স” সমতুল্য ওষধ 
আর দেখ! যাঁর না। একটী রোগীর কথা বলি__ 

রোগী £--একটি ততরীলোক! স্ত্রীলোকটার 
বয়ম ১৫১৬ বৎসর। একটা সন্তানের জননী, 
৬ মাম পূর্বে গ্রদব হইয়াছে। এপধ্যন্ত ভালই ছিল, 
৫ কদিন পুর্বে সে ৫৬ ক্রোশ দুরে শ্বশুরবাড়ী হইতে 
তাহার মায়ের কাছে আধিয়াছে ও দেই 
আধাঢ়--৭ 


দিনই সন্ধ্যার সময় হইতে জ্বর কাশি এবং বাম দিকের 
বুকে পিঠে ও পাঁজরে বেদন। হইয়া! শষ্যাগত হই পড়ে 
এবং তৎপরদিন হইতেই এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতে 
থাকে । চারিদিনের চিকিৎসায় কিছুমাত্র উপকার না 
হওয়ায় এবং পীড়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধির দিকে যাওয়ায়, তাহার! 
আমার দ্বারা চিকিৎসা করিতে ইচ্ছক হুইয়া বিগত ৯ই 
ফাল্গুন (১৩৩৬) আমাকে ডাকে । নন 

বর্তমান অবস্থ! 8--আমি গিয়া দেখিলাম 
রোগিণী দক্ষিণ পার্থে ভর দিয়! শুইয়া আছে, বামপার্খে 
একবারও শুইতে পাঁরে না, পাঁচদিন কিছুমাত্র নিদ্রা! হয় 
নাই, বামদিকে ভীষণ বেদনা, কাঁশিতে ও নিশ্বাস ফেলিতে 
লাগে। বুকেপিঠে প্রচুর তুলা দিয়া বাধা আছে। আমি 
বুক পরীক্ষা! করিবার জন্ত ব্যাপ্ডেক্ খুলিয়া দিতে বলিলাম । 
তাহার মা ও অপর একটি লোক রোগিণীকে উঠাইরা 
বসাইতে চেষ্টা করিবার সময় রোগিণীর কষ্টকর অবস্থা ও 
শ্বাসকষ্ট দেখিয়া! মনে হইতে লাগিল--এ রোগী আরাম 
হইবে না, স্বাসপ্রশ্থীমের এরূপ অবস্থা দেখিয়াই সকলে 
ভীত হইয়াছে। যতদুর মন্তব অর সময়ের মধ্যে ব্যাণ্ডেজ 
খোল! হইল। তুলা অপসারিত করিতেই তন্ধ্য হইতে 
এটিফৌোজে্িন্‌ বাহির হইয়া পড়িল। সে এক বিতিকিচ্ছি 
স্বণিত ব্যাপার । উহ তুলায় আটকাঁইয়। গিয়াছে ও হেন 
গাঁয়ে কি একট। অপবিত্র পুজের মত পনার্থ মাখান রহিয়াছে ) 
তাহ] তখন পরিষ্কার করিয়৷ বক্ষঃ পরীক্ষা কর একরপ 
অনস্তব) কারণ রোগিণী ততক্ষণ বমির! থাকিতে অক্ষম | 
অপ বুকট। একঘার না দেখিলে নয়।' এরূপ অবস্থার 


১৬২ 
কোনওরূপে বুক পরীক্ষা কার্ধ্য সমাধা! করিলাম (বলা বাহুল্য 
পরে ছ্রেধিস্কোপ ধুইয়া লইতে হুইয়াছিল)। জর তখন 
(বেলা, ৮টায়) ১০৩ ডিগ্রী, বেলা ১১ টার পর জর বেশী 
হয়, অতান্ত কাপি, কিন্তু গয়ের উঠে নী, জিহবা শুফ-+উহা'র 
* অগ্রভাগ লালবর্ণ পিপাসা আছে, বাহো একদিন অস্তর 
একবার সাধান্ত হয়। 

বুক ও পিঠের এ্টিফেেজেক্টিন উঠাইয়! কেবল, তুল! 
দিয়া বাধিরা রাখিতে বলিলাম। যদি 
করিতেই, 'হয়, তাহা! হইলে পুরাতন দ্বত গরম করিয়া মালিশ 
করার পর তুলা দিয়া বাধিয় রাখিতে পারা যায়, ইহাও 
ধলিলাম ] 


চিকিৎস। £-রোগিণীর অবস্থা দেখিয়া রসটক দিব 


'ভাবিতেছি, এদন সময় রোগিণীর মা বলিল--৫1৯ ক্রোশ 
রাস্তা ছেলে কোলে করিয়! চলিয়৷ আমিতে হইয়াছে, 
সেজন্তও ব্যথ! হইতে পারে, এ কথাটিও যেন রসটক্স দিতে 
বলিয়া দিল। আমি একমাত্র! «নক্সভ্ভন্িক্ঞা ২০০% 
( এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছিল বলিয়া! ) প্রথমে 
খাইতে দিয়া, আর চারি মাত্রা 4“ল্লহনউন্স ৩০% দিয়! 
আমিলাম। 


চো সপ ও ০ এ উ৯প১০ | - 





-১০1১১/৩৬-পরদিনে খবর আসিল--রোগিণী 
অপেক্ষা্তি ভাঁল আছে.।. দমবন্ধের মত নিশ্বীকষ্ট অনেক 
কম। জরও অন্ত দিন অপেক্ষা কম। ৪ মাত্র 
০ স্পট ৩০১ দিলাম । 
্ র ৯১/১১৩৬ ১১ই ফাল্গুন প্রাতে রোগিণীকে 
দেখিলাম |. অর .** ডিগ্রী) এতদিনের পর গত রাত্রে 


] একটু ঘুম. হইয়াছে, শ্বাসকষ্ট নাই। কাশি ও ব্যথা 
কম হইয়াছে অগ্ত ছুই মাত্র] রসটক্স ও ছুই মাত্র অনৌবধি 
পুরি দিলাম । 

্ :১২/১১/০৬গতকলা জর হয় নাই। একজন 


কা দেখিয়। বলিয়াছে-জর নাই. কাশি ও ব্যথা খুব 
কম. অগ্ত অনৌষধি পুরিয়া। ৪ মাত্র দেওয়া! হইল। 


চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


শত এমসি স্মিত হট ম্লান সিসির শসমিসমিিি উরি উ ৬ ৬টি ৬ উদিত সি পৌস্টিতা 


মালিশ' 


[5য় সংখ্যা 


৯ ০০৬০৯ ডিল 








সিটি সিস্১পরসঅস্উপস্উিসি | পিউ জি ঠা পাত 


১৩1১১/৩৬- অন্ত রোগিমীকে দেখিতে গেলাম। 


আজ রোগিণী ঘর হইতে আপনি বাহিরে আসিয়া বসিল |. 
কোন অন্থখ আর নাই, ব্যথা সামান্য আছে, অত্যন্ত ক্ষুধা 
হইয়াছে। পথ্য মাছের ঝোল এবং পূর্বের ন্যায় 
দুধসাণ্ড। | | 

ইহার পর রোগিনী ভালই ছিল। ১৫ই ফাল্ধন 
আরোগা ঘোষণা করিয়। অন্নপথ্য দিতে বলিলাম । 

রসটক্পের এই যে অসাধারণ আরোগ্যকরী শক্তি-. 
অবিসন্বাদী শ্রেষ্ঠত্ব, ইহ! কি অস্বীকার করা যায়? 


(৯০) খোসে-সালফাল ও মলোলিশ।ম 

খোৌঁসকেই কচ্ছু, কণ্ডু, চুলকন! ও পাঁচড়া বলা যায়। 
পাশ্চাঞ্ঠ্য চিকিৎসাশান্ত্রে ইহাকে স্কেবিস, (5০8169 ) 
অথব1 ইচ (11011) বলে। এই রোগাক্রান্ত স্থানে চষিপোকা 
বা! কন্ধকীট (য়্যাকারাস স্কেবিয়াই--/০8185 5080161) 
নামক:এক প্রকার কীট জন্মে। এই পোকা বিলাঁতি 
চিনির: কণার ন্যায় ক্ষুদ্র ও সাদা, কিন্তু মুখের দিকে একটি 
কাল দ্বাগ থাকে, ইহাদের আকার গোল এবং আটটি পা। 
্্ীজান্তীয় পৌকাগুলি একটু বড় এবং তাহার! প্রত্যহ 
বহু সংখ্যক ডিম্ব প্রসব করার এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
শরীরে অপ্প দিনের মধ্যেই অসংখা চধিপোক। হিলিহিলি 
করিতে থাকে । 


শিশু ও অপরিষ্কৃত ব্যক্তিদিগের হস্ত, পদ, মনিবন্ধ, অঙ্গুলী, 
উরু, নিতথ্, পুরুষাঙ্গ প্রতৃতি স্থানে এই রোগের প্রাবল্য 
লক্ষিত হয়) মস্তক, মুখমণ্ডল, গ্রীবা ও বক্ষঃস্থল ইহাদের 
প্রিয়স্থান নহে । এই পীড়া শীতকালেই অধিক হয় এবং 
স্পর্শীনুক্রামক বলিয়া! একজন.এই রোগে আক্রান্ত হুইলে, 
বাড়ীর প্রায় সকলকেই আক্রমণ করিয়! থাকে | 


 পীড়িতস্থানে অত্যন্ত চুলকানি, সড়সড়ানি ও টাটানি 
থাকে; বিশেষতঃ রাত্রে চুলকানি অত্যন্ত বেশী হয়। 
যুবকের পক্ষেও কাজকর্ম করা একরূপ অসম্ভব হইয়। পড়ে, 
মেজন্ত খোঁন চুলকানি হইলে উছা৷ “বড়লোকের ব্লোগ” 
বলিয়! লোকে উপহান করে। এই রোগ শীন্র সারে না। 


২৩শ বর্ষ, ] | 


৯৬, রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওযধ 


১৬৩ 





কস ৪১৯৩৪ সব রাস এস পর্ন ৬ কেসি 


এমন [কি--অনেকের ২ ২৩ বংসর স্থায়ী হ হয় | বলয় একটা 


প্রবাদ আছে যে,-- 


“ধরলে এক খোস, 
দেখায় তিন পৌষ ।” 


_ এই প্রবাদ অসত্য নহে । খোসের ক্কপা যাহার প্রতি হয়, 
তাহাকে মুক্-কচ্ছ করে এবং কৌপিনবস্ত না হইলেও 
ভিতরে একট! নেকৃড়ার আচ্ছাদনের উপর বহির্বাস 
পরিধান করায়। এই খোঁমের যন্ত্রণা হইতে অব্যাহতি 
পাইবার জন্য ঘণ্টাকর্ণ,বা ঘোটুপুজার প্রচলন আছে । 
ফান্তনমাদের সংক্রান্তিই ঘোটুসংক্তান্তি নামে অভিহিত 
ঘে"টুঠাকুর খোঁসের দেবতা । 


খোসের নানারকম টোটুকা টাটুকি তৈল ও মলম 
প্রভৃতি ও্ধধ প্রচলিত আছে। এ সকল ওষধের 
আবিষর্ভীদের মধ্যে কেহ কেহ বলেন, তাহার ওষধে তিন 
দিনে, কেহ বলেন ২৪ ঘণ্টায় খোস আরাম হয়। এসকল 
ওষধের গুণের কথা যেমন তেমন, এ চিকিৎসার রীতি 
হইতেছে--বহিমু'খীন পীড়াকে বাহিক ওধধ প্রয়োগ দ্বারা 
বাহির দিক হইতে আরোগ্য করিয়৷ ভিতরে লইয়! যাওয়া 
বা রোগকে ভিতরে ঠেলিয়! দেওয়]। 


এসম্বদ্ধে ইহ! বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, যেমন বৃক্ষের 
কাণ্ড বর্তমান রাখিয়া শাখাপ্রশাখা ছেদন করিয়। দিলে 
কিছুদিন বৃক্ষটাকে মৃতবৎ দেখায়, কিন্তু কিছুকাল পরেই 
আবার উহা! হইতে মতেজে নৃতন শাখাপ্রশাখা বহির্গত 
হইয়! পূর্বের ন্যায় সজীব ও বর্ধনশীল হইয়। উঠে, ত্বযীপ 
চর্মরোগে বাহিক ওঁধধ ব্যবহারে আপাত -ঃ রোগ অনৃষ্ 
হইলেও রোগের মূল রহিয়া যাওয়ায় উহীর ক্রিয়া! বা বিকাশ 
বন্ধ থাকিতে পারে না| পক্ষান্তয়ে এ বহির্বিকাশশীল 
রোগকে বাহিক প্রয়োগ -দ্বারা আরোগ্য করিয়! দিলে, 
অন্তর্নিহিত এ বিষ বা -পীড়া দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া 
বিপরীত গতিতে ক্রমে প্রধান প্রধান যন্ত্রের অভিমুখে ধাবিত 
হয় ও অন্তরূপ কঠিন রোগের স্থষ্টি করে | 


- শা্িড * ৯৮০ িণ ২৯তসিতি উপান ত: ৯৮ ৮ পি তিন ০ তত ক সীল এল ৯১০ ৯১ 


মহান ফ্যানিমান বলিয়াছেন__গান্রে কোন কু বা 
চুলকা নিযুক্ত চর্মরোগ জন্মিলে বুঝিতে হুইবে যে, মোরা 
(75018 ) দৌষই তাহার আত্যন্তরিক মূল কারণ 
সোর! দোষ শরীরে বর্তমান না থাকিলে উক্ত কীট . শরীরে 
লাগিলেও পাঁচড়া জন্মে না। বাহ প্রয়োগে ফ়্যাকারাস 
কীটগুলিকে বধ করিলে আশু আরোগ্য হয় বটে, কিন্ত 
পুনরায় পীড়া প্রকাশ হইবার খুবই সম্ভাবনা থাকে, সেঞগ্ঠ 
আভ্যন্তরিক ওঁ্ষধ প্রয়োগে শরীরের “সোরাদোষ” 
সংশোধিত করিয় দিলে প্রক্কত আরোগ্য সাধিত হয়। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কেবল ঈষহুষণ সর্ষপ তৈল 
ব্যতীত অন্ত কোন বাহিক ওঁষধ দেওয়! হয় না এবং এই 
মতের চিকিৎসকগণ শীপ্তই এই পীড়া আরোগা করিতে 
চাছেন না বলিয়। অধিকসংখ্যক খোৌসের রোগী 
ছোমিওপ্যাধিক চিকিৎসকের নিকটে আসে না। কিন্ত 
যখন কিছুতেই সাঁরে না এবং বাহিক ওষধ প্রয়োগে হিতে 
বিপরীত বা উপসর্গযুক্ত হয়, তখন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের শরণাপন্ন হইয়া থাঁকে। এই রোগে 
আমাদের অনেক ও্ষধধ থাকিলেও, প্রধানতঃ 
“সালফান্স৮৩সোল্লিনা .গপ্রয়োগেই আমর 
এ রোগ আরোগা হইতে দেখিতে পাই। প্রথমে একমাত্রা 
“তলফান্স ২০০” খাইতে দিয়। এক সপ্তাহ অস্ত 
“সোব্রিনাম., ২০০" একবার খাইতে দিলেই (ছুই 
সপ্তাহের মধ্যে ) অধিকাং ংশ স্থলেই কার্যযসিদ্ধি হইয়া থাকে । 
সালফার সেবনের পর কোন কোন রোগীট্তে: পাড়ার 
বাহিক বিকাশ অধিক হয়, সেজন্ত সালফার দেওয়ার সময় 
রোগীকে বলিয়া দিতে হয় যে, হয়ত এই ওষধ সেবনে 
প্রথমে পীড়া কিছু বাঁড়িবে, কিন্তু তাহাতে কোন চিন্তার 
কারণ নাই। 

বাহিক ওষধ প্রয়োগে খোপ. হঠাৎ ভাল হইয়া যে 
সকল কঠিন পীড়া জন্মে, তাহার মধ্যে ভীষণরূপে সর্বাঙ্গ 
ফুলিয়৷ যাওয়া, অথবা নানান্থানে বছুসংখ্যক বড় বড় 
ক্ফোটক হওয়া, প্রায় সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। এরূপ ' 
হইলেও সাঁলফারে উপকার হয় এবং সালফার দেওয়ার পর 


৯৬৪. 


- টিকিৎস-গকাশ 


ঁ ওয় সংখ্যা 






চপ, তি তত হাসির খত ভাসি জা ভর্তি ডেস্ি এা ই-গি লে তি তি ও রি আত ওই জা জিত ৯ চসিক জি ঠা লিও চটি নস পা 


শীড়ার গতি পর্ধ্যবেক্ষণ করিব আবশ্তক হইলে অ অন্ত ্ঠ ওৰধও 
 অবস্থাভেদে ব্যবস্থেয় হইতে পাঁরে। এই ছুই প্রকার 
উপসর্গের ছুইটী রোগী-তত্ব নিয়ে বিবৃত হইল। 
১ম রোগী $_-মহানদের দক্ষিণপাড়ীর কালাচাদ 
বড়ীল। ইহার বয়স যখন ৪1৫ বৎসর, তখন তাহার 
অত্যন্ত খোস হয় এবং তাহার ঠাকুরম৷ কপূর দিয়! কি 
একটা তৈল প্রস্তত করিয়! লাগায় ও তাহাতেই সকলস্থানের 


খোঁস ২৩ দিনের মধ্যে একেবারে ভাল হইয়া যাঁয়। কিন্তু 


সঙ্গে সঙ্গে তাহার সর্বাঙ্গ ফুলিতে থাঁকে। ২1১ দিনের 
মধ্যে শিশুটি এরূপ অসম্ভবরূপে ফুলিয়া গিয়াছিল যে, 
তাহার জীবনের আশা! ত্যাগ করিয়াছিল। আম তখন 
| আলফান্স ২২০০, খাইতে দিই, তাহাতেই তাহার 
সার্বাঙ্গিক শোথ ভাল হয এবং পুনরায় খোস জগ্ো। 
কয়েকদিন পর একমাত্র! “স্পোল্সিনাঙ্ম ২০০৮ খাইতে 
দেওয়াতেই কিছুদিনের মধ্যে খোসও ভাল হইয়া যাঁয়। 
ইনার আর খোঁস জন্টো নাই 

২য় রোগী £__জনৈক পুর্ণবয়স্ক পুরুষ, নাম আঁ, 
কাগজি। বিগত পৌষমাসে আবল কাগজির অত্যন্ত খোঁস 
চুলকানি হয়। সে অনেক রকম বাহিক এষধ ব্যবহার 
করে এবং তাহাতে খোস অনেক পরিমাণে লুণ্ত হইয়া যার । 
কিন্তু বড় বড় ক্ফোটক জন্মিজে থাকে । বাম পায়ের 
উরুতে একটা ন্ফোটক পাকিয়া যায় ও একজন চিকিৎসক 
| তাহ! অপারেশন করিয়! দেন। তাহার পর একেবারে 
৬১৭টা বড় ঝড় ক্ষোটক হওয়ায় আমার চিকিৎগাধীন 
হয়! আমি প্রথমে “নালা ২০০৮ দিই, কিন্ত 
বিশেষ উপকার ন! হওয়ায় সেগুলি পাকিয়া যাইবার জন্ত 
এহিপাল শালমযগল্স ৩” প্রত্যহ ৪ বার করিয়৷ সেবন 


কি শপ পিপি এ কেস রি, জাম লি লতি তা ৯৩ পসরা সিিহ্রেরর্র এ ৯» 4০১০ 





৬ জি ডাচ জো এ ভাষ্ি-ত ও ৫০১৮ ৭৯০ 


পুনরায় সেটিকে অন ত্র করিবার অন্ত র্ধোকত চিকিৎসককে 
ডাকে, কিন্ত চিকিৎসক আসিবার কিছু পূর্বেই স্ফোটকটা 


:. আপনিই ফাটিয়া যায়, আর অস্ত্র করিতে হয় নাই। তখন 
দে ধৈর্যাবলম্বন পূর্বক আমার চিকিৎসাধীনে থাকিয়া 


কয়েকদিন “হিপাক আালফ্াব্প” খাইতেই এ 
ক্ফোটকগুলির কতক বিনাঅস্ত্রে ফাটে ও কয়েকটি বসিয়; 
গিয়া ভাল হইয়া ষায়। এই সময় খৌন চুলকানি পুনরায় 
বাঁড়িতে থাকে এবং তলপেটের দক্ষিণ পার্থে ৫৬ ইঞ্চি স্থানে 
লম্ব৷ বোটা দড়ার মত শক্ত হইয়া ফুলিয়া উঠে ও অত্যন্ত 
নত্রী ছইতে থাকে । এমন কি-_যদি সেই স্থানে অস্ত্র করিতে 
হয় জাঁহ! হইলে দে মরিয়া যাইবে, এই বলিয়া সে তেউ 
ভেউক্ষরিয়া কাদিতে থাকে। আমি তাহাকে সেদিন 
“ভিগাল্প আলফাক্প ২০০, এক ডোজ খাইতে 
দিই! পরদিন হইতে যাতনাদি মিয়া যাঁয় এবং ২া৩দিনে 
সেটিখ একেবারে বসিয়া! ধায়। আর কোনস্থানে নৃতন 
স্টক হয় না, কিন্তু খোস চুলকানি বেশী হয়, বিশেষতঃ 
রাক্কে চুলকানি এত বাড়ে যে, তাহার জন্ত একবারও নিদ্রা 
হয় ন। তখন পুনরায় “হনালফাগাল ২০০৮ একবার 
খাইতে দিয়! এক সপ্তাহ পরে “ালিনাহ্ম ২০০” 
একবার খাইতে দিই | তাহাতেই সে সম্পূর্ণ আরাম হয়। 
এখানে আশ্চর্যের বিষয় এই যে, সেই থম স্ফোটকের 
অন্রক্ষত এতদিনেও ভাল হয় নাই? ত্বতের পটিতে 
প্রত্যহ পু'জ লাগিত। এইবার সেই ক্ষতস্থানে শ্বৃতের 
পটিতে “ক্যা।(লেগ্ুল। আদা” প্রয়োগ করাতেই 
ছুইদিনের মধ্যেই ক্ষতটি আরোগ্য হইয়াছিল। 
হোমিওপ্যাথিক খধধের এইপ্রকার অত্যান্চ্্য 
আরোগ্যকরী শক্তি দেখিয়া! রে!গী একেবারে মুগ্ধ হইয়া 





কন্সিতে দিই ( প্রত্যহ ৪ বার)। তখন একটি ক্ষেটকে গিয়াছে এবং সর্বত্র হোমিওপ্যাথিক ওষধের নুখ্যাতি 
অত হণ! হওয়ায় ও তাহা পাকিয়াছে অন্থমান করিয়া প্রচার করিতেছে । (কেষণঃ) 


চা 00060 ৮5 58101: 191 221 ৪ 03 ৮00799101)81) 01698” 
ছি /100 5001151)50 05 10171161015 ৪0717281061. 
197 130%1)8281 ১61596) 08100069, 


০৯৩টি 


৪৯৯৮৬ 





রি / 
০2 


সস 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 








স্ান্িক্ষ সভ্ঞ ও সঙ্মালোচ্িল্ক 





২৩ম্ণ হর্ম | 





+ ১৩৩৭ আল-শ্রাবণ ০ 





ৃ শর সংখ্যা 


কক স্পেস 


2৯ 





ঞ 


বিবিধ 


থ্স্ঞটে উপ 


স্ফোউন (8980588 )2 ক্ষোটক-উদ্গত 
হইবার উপক্রমে অর্থাৎ ক্ষোটকের প্রথমাবস্থায়_-প্রথম 
২৪ ঘণ্টা কার্বলিক এসিড দ্রবের উষ্ণ কম্প্রেদ্‌ প্রয়োগ 
কুরিলে অধিকাংশ স্থলেই ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই স্ফোটক ফাটিয়া 
যায়। হা নিয়লিখিতরূপে ব্যবহার্য | যথা £__ 

গ্রথমতঃ বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিডের ১% পাসেন্ট 
দ্রব পরিক্রত জলে গ্রস্তত করিবে। এই ভ্রব ৩৪ আউন্দ 
পরিমাণ লইয়া উষ্ণ করিবে, তৎপর উহাতে একটুক্র! 
বোরিক তুল! উত্তমরূপে ডিজাইয়া নিংড়াইয়। লইয়া, এ 
তুল! স্ফোটকের 'উপর সয়ে বনাইয়। দিয়া, পুর ব্যাণ্ডেজ 
দিয়। বাধিয়! রাখিবে। প্রতি ঘণ্টায় একবার করিয়া এইরপ 
কাল্দ্রেমদিতে হইবে।, কয়েকবার কান্্রেম্‌ দিবার পরই 
স্বোটক ফাটিয়া ধাইতে দেখা যায়। 


ক্ফোটক হইবার .পূর্বে স্থানিক প্রদাহ দেখা যাইবে । 
মাত্র স্ফৌোটক প্রকাশ পাইবার আশঙ্কায় কার্বাণিক এসিডের 
১$% পাসেন্ট, দ্রব পরিক্ুত জলে প্রস্তুত “কর: 
৫০ বিদ্দু পরিমাণ ১টা ৫ সি, সি, হাইপোডার্িক্‌ গিরিষ্জযধ্য 
লইয়া, স্ফোটক প্রদাহ স্থানের চারি পার্ের চাপ্সি স্কীনে 
অধ্ত্বাচিক ইঞ্জেক্সন দিলে (প্রতি স্থানে- ১২ বিন্দু ), 
শতকরা ৯৫টা রোগীরই প্রদাহ উপশমিত হী, চঞ্টিকৈর 
উদগমন নিবারণ করে। ইঞ্জেক্সনের স্থান ও সিরিজ 
যথানিয়মে এল্কোহল্‌ ভ্বারা বিশোধিত “করিথা 'লইতে 


হইবে। 
(28070 70501110775] ) 


$ও 
গর তি 








৬০ পা সি সরি সপ্ত থা এ আপাত 


. প্রণাথ ল্ক্মনেল্ল গুম ৪- একগ্রকার 
প্রন্কতির লোক আছে যাহাদের শ্বভাব অত্যন্ত রাগী । 
সমান কারণেই ইহারা কুদ্ধ হইয়া দিগ.বিদিগ, জানশূনত 
হইয়া পড়ে। ,ক্তার লতার ব্রাণ্টন্‌ এইন্ধপ প্রন্কতি 
পরিবর্তনের ক আবিষ্কার করিয়াছেন। এই ব্যক্তিরা 
উত্তেজিত হার উপক্রমেই ইহাদিগকে ইন নিয্ললিখিত 
বাবস্থা করেন। যা: ০ 


ঠও | 
পটাশ বাধ: 
পটাশ ক্রোম : 


৮ ৩ গ্রেণ। ও 
* ২০ গ্রেণ। 


 গ্রকত্রে মিশ্রিত করিয়া ২৩ আউন্স শীতল জলে দ্রব 


করতঃ পানর করিতে হইবে । এইরূপ কিছুদিন ব্যবহাঁরেই 
ইহাদের একতির অসম্ভব পরিবর্জন হইতে দেখ। 
যার | 

ক (9৫0) 


শুক শর্দিদিল্প সহজ, শুস্থঘ্ব ৪ হঠাৎ 
সর্দি হইয়া ধখন নকি হইতে পাংল! জল নির্গত হইতে 


থাকে,মাথ কট কট করে এবং চোখ হইতে জল পড়ে : 


তখন সম 'খরিমাণ টীং আয়োডিন (বি, পি) এবং 


একোয়া, এমোনিয়। মিশ্রিত করতঃ, প্রতি দশ মিনিট 


অস্ত্র: লইলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই পীড়ার সম্যক্‌ 
উপশম হইয়া থাকে । এই মিশ্রিত ভ্রব ১ বড় মুখের 
ছোট কাচের শিশিতে রাখিতে হয় এবং এঁ শিশিই নাকের 
নিকট লইয়া আ.লইতে হয়। 

এই মিশ্রিত ভ্রবকে আয়োডাইড. .অব্‌. এমোনিয়া 
বা! হয় এবং ইহার আআ সর্দি রোগের উদ্দীপক জীবাণু 
সমুহের সত্বর ধ্বংস সাধন করে। সর্দির প্রথম অবস্থায় 


| হা একটা উৎকৃ্ঠ ওধধ | 
টি (০111)1051 )00071781 ) 


যা সপস্বিঘঞ্ডে এলাম? 
খা হট. ক্িল্লি (81589 42 51805 91 
(8815899) ৪- সকম্প জরে গ্রুতি ও ঘণ্টাস্তর পাল্ভ 


চিঁকতসা-প্রকাশ 


| ৪র্ঘসংখ্য! 


এলাদ্‌ ' ফট্কিরিচুর্ণ ) ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয্নোগ করিলে 
এবং শেষ পুরিয়াটা জর আসিবার ২ঘপ্টা পুর্বে সেবন 





করিতে দিলে, বিশেষ উপকার হইয়া. থাকে4--ললাবণিক 


বিরেচক দ্বার মধ্যে মধ্যে অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া দিবে। 
কারণ 'এলাম,কো্ঠকাঠিত্ত আনয়ন করে। 

এই খষধ .(এলাম্‌ মুলত ও সহজ প্রাপা_-অথচ. 
.. কুইনাইনের পরিবর্তে ইহ বিশেষ উপযোগীতার সহিত 


ব্যবন্ত রা থাকে। 
( [15001 11511017) 
'আ্যালেলিস্া জন  (825187191 
চ৩৩5:) 2 _নিয়লিখিত্‌. ব্যবন্থীপত্রখানি পুরাতন 
ম্যালেরিয়া জরে বিশেষ ফলগ্রদ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে। 


যথা £--.. 

হত: 
টাং জায়োডিন ৪ মিনিম। 
লাইফার আর্েনিকেলিস্‌ ৪ মিনিম | 
থাইছল সলিউসন্‌ শ২ ড্রাম । 
ম্যাগ, সাল্ফ ১ ড্রাম। 
, একোয়া এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রা প্রস্তত করিয়। 


আহারাস্তে দিনে ৩ বার সেবন বিধি। 
((01500651 11510 ) 


তক সপু'জ চক্ষু প্রদাহ ঠ_নিলিখিত 
ব্যবস্থা-পত্রখানি তরুণ সপু'জ চক্ষু প্রদাহ পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী | যথ! £-- 


৩, | 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড , ১৯ মিনিম্‌। 
একো য়া ডিষিল্ড, . হডীম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোশন প্রস্তুত করিবে এবং 
৩1৪ বিন্দু করিয়া চক্ষুর মধ্যে দিনে ৩ বার প্রযোজ্য । 
(7219০610981 116010106 ) 


২৩শ বধ] 5 বিবিধ ১৬৭ 





পিসিস্পিসি তে এট ৬ উস এত, এব শিপন পিসি 





০৯ পি গনি সত লিও 


খান খুক্ষি শিব্ান্পশের শুশ্বত্থ 2 নু ভিক্ষিত্জা! 8 ডাক্তার নোবেল্‌-কুষ্ঠ 
মাথার খুষ্কি হইলে উহ! সহজে আরোগ্য হইতে চাহে নী) রোগীর চিকিৎসায় নি্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র খানির বিপেখ 
' এবং কোনও পরিষারে এই রোগ একজনের মাথায় হইলে প্রশংস! করিয়া থাকেন। রোগীকে সুস্থ ব্যক্তির নিকট 
উহা! এ পরিবারের প্রায় সকলেরই হইয়া থাকে ।* ইহাতে হইতে পৃথক রাখিয়া-নিক্নলিখিত ওধধটার দ্বারা চিকিৎসা 
মাথার চুল উঠিয়া যায়, টাক্‌ পড়ে ও চুলের গৌঁড়ায় ক্ষত করিলে গলিত কুষ্ট পাড়ায় আশাতীত উপায় পাওয়া 
পর্যন্তও হইতে পারে। যায়। | 

.. নিম্নলিখিত লোশনটার স্বার। মাথা পরিষফার করিলে 

এবং ইহা। মাথায় তৈলের পরিবর্তে মাথিলে এই দূর্দাম্য র্‌ 


পীড়ীয় উপশম হয়। এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চিরুণী বা টানার ও নি 
ক্রুশ অন্ঠের ব্যবহার হা | গাইনোকািক এসিড, ১ ১২০, ভাগ । 
হিরা | স্বীকনিন্‌ সাল্ফ ***. ০১ ভাগ। 
রর ক্যালসাইন্ড. ম্যাগনেশিয়াম... . ' ২০. ভাগ। 
রিসোরদিন :. ৮৮ ৪ড়াম। গাম এরাবিকু..  . "৮ ৯ ভাগ। 
ট্যানোফর্শ "* ৫ ভীম: . একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২৪টী বটাকায় বিভক্ত কর। 
এল্‌কোহুল্‌ ৮ আউন্স | প্রথমত; প্রধান আহারের সহিত ৪-৬টা বাকা 
একোয়া “৮ আউন্দ। সেব্য) অতঃপর ক্রমশঃ মা বৃদ্ধি করতঃ প্রতাহ ২৪টা 
অয়েল অবল্যাভেডার *”*  ইদ্াম। বটীকা পথযস্ত সেবন বিধি। 
একতে মিশ্রিত করতঃ দিবসে ২ বার মাথিবে। (1৩০5, 1 ঢঃএ৩, 4. 10. ) 


(০৬ 72775, 1160, 01010700190) 





কো বন্ধতা-_-001501080101. 


 লেখক-_সাতঙ্জন এই, এন? চাটীতিজ 9. ৪০, প্র. 20. ৮. মর. 
666 02715 (5)686555 ১০5 সিজিত, 2. চু, 


810 11৩1০911015 00211175 501৮1০6--017109) 19 287১ 57911: [00108 ৪6 


লস ০)():( ৩০ ছু 


গহনা ?-যদিকোষ্ঠ একেবারেই বন্ধ থাকে, 
তা হইলে উন্াকে কোষ্ঠবন্ধত। (০০073619697 ) বলা 
হয়) আয় বিলম্বে এবং অনুপযুক্ত কঠিন ও সামান্ত পরিমাণ 
মলত্যাগ হইলে, তাহাকে কোষ্ঠকাঠিন্ত বলে। ইহা! 
বিবিধ গীড়ার লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে | প্রত্যহ 
এবার করিয়া! মলত্যার্গ, হইলে ও মলের পরিমাণ অল্প 
হইলে এবং মল অন্ত্রমধ্যে সংগৃহীত হইয়। থাকিলে তাহাকে 
কোষ্ঠাল্পত। ( 0০91%1535 ) বলা হয় ' 
ুস্থাবস্থার স্বাভীবিক মলের প্রকৃতি কোমল ও 
নলাকার এবং গাড় হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট । স্ুস্থাবপ্থীয় কেহ 
দিবসে ১ বার,কেহ রা! ২ বার মলত্যাগ করে। 
প্রত্যহ অস্ত্র হইতে সংগৃহীত মল নির্গত হইয়। ন' গেলে, 
আবদ্ধ মলের বিষ-পদার্থ (1০773 ) সমূহ অন্ত্রধ্যে 
সফচিত হুইর] অন্ধের বিবিধ পীড়ার সৃষ্টি করিয়া থাকে এবং 
£ & বিষ রক্তগ্রবাহ মধ্যে শোৌধিত হইয়৷ সমস্ত 
নেহযরকেই দুষিত করিয়া! ফেলে | এইজন্যই কোষ্ঠবন্ধতা 
যা কোঁঠারতা পীড়াকে অগ্রাহ্ করিতে পারা যায় না। 
ছার গ্রকুতি নূহ হইলেও ইহা৷ অত্যন্ত সাংঘাতিক রোগ ) 


সময়ে সুচিকিৎসা! না হইলে, ইহা! হইতে বিবিধ দূষিত রোগ 
দেহমধো ৃষ্টি হইয়া, জীবন বিপন্ন করিয়া! তুলে। এই 
জন্যই বিচক্ষণ চিকিৎসক সর্বপ্রথমেই রোগীর কোষ্ঠ সম্বন্ধে 
অন্ুদন্ধান করিয়া! থাকেন। কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিলে 
সহসা কোনও গীডা আক্রমণ করিতে পারে না। কোষ্ঠ 
পরিষার করাইযা দিলে প্রীয অধিকাংশ রোগেরই অর্ধেক 
লীডা আরোগ্য হইযা ষায়। 

কাঙ্ারও কাহারও ৩1৪ দিন আদৌ দান্ত হয় না, 
তারপর হঠাৎ এক দিন উদরাময়ের মত ৪81৫ বার তরল 
দন্ত হইযা থাকে । ইহা'ও খুবই খারাপ । 

কোষ্ঠ কাঠিগ্ত ও কোষ্ঠবন্ধতা পীড়। অতি কষ্টসাধ্য 
রোগ । বিশেষ যত্ব ও বিচক্ষণতার সহিত দীর্ঘকাল চিকিৎস! 
ও পথ্যার্দি না করিলে আশানুবপ সুফল পাওয়া যায় না। 

ক্ানল্পপ-তভ্্ব £ বিবিধ কারণে অস্ত্রের ক্রিয়া 
মান্দ্য উপস্থিত হয় এবং ফলে, এই কোষ্ঠবন্ধতা ও 
কোষ্ঠ-কাঠিন্ত রোগ উৎপন্ন হইযা থাকে । 

পরীক্ষার দ্বার। দেখা গিয়াছে যে, অভ্যাসগত কোট 
কাঠিন্ত ও বন্ধত। শতকর! প্রায় ৮৫ জনেরই আত্রিকক্রিয়। 


ই ২০ 














বৈলক্ষণ্য অন্ত উৎপর হইয়া থাকে এবং ইহার অন্ততম 
প্রধান কারণ দূষিত অভ্যাস। বর্তমান সময়ের বিলাসিতা 
এবং জীবনধাপন-প্রণালীও এই কোষ্টবন্ধতীর জন্ত কতকাংশে 
দরী--তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই'। বর্তমান যুগের সত্য 
আহার্ধ্য ভ্রব্যাদি, জল-পানাল্পত।, বিবিধ যান বাহনদির 
জন্ত হাটা বা চলার হ্বাস- ফলে, দৈহিক পরিশ্রমের অভাব 
ইত্যাদি বিবিধ কারণে অধুন1 এই পীড়ার প্রকোপ অধিক 
দেখা যায়। 
পূর্ব: এই গীড়। কেবলমাত্র স্ত্রীলৌকদের . মধ্যেই 
সীমাবদ্ধ ছিল, কিন্তু এক্ষণে সভ্যতার সঙ্গে সঙ্গে এই পীড়া 
পুরুষদের মধ্যে সংক্রীমক পীড়ার স্তায় সংক্রমিত হুইয়াছে। 
বিশ বংসর পূর্বে স্ত্রীলোকের এই রোগে যে পরিষাণে 
ভুগিত, আঙ্গ তাহাপেক্ষা অনেক কম ভূগিতেছে ; কারণ, 
নারী এখন অনেক স্বাধীনতা লাভ করিয়াছে । কিন্ত 
£খের বিষয় পুরুষদের মধ্যে এই রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাইতেছে। ' বাজারে “সরলভেদী বটাকা”, “কোষ্ঠশুদ্ধি 
মোদক* প্রভৃতির বিক্রয়াধিক্য দেখিয়৷ সহজেই অনুমান 
করা যায় যে, কোষ্ঠবন্ধতা পীড়' অতি দ্রুতগতিতে বাড়িয়া 
চলিয়াছে। মলত্যাগের বেগধারণ করিলে অর্থাৎ 
মলত্যাগের ইচ্ছ! হইলে মলত্যাগ না করিলে, কিছুদিন 
পরেই কোষ্ঠবন্ধত। রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে হয়। 
সলত্যাগেচ্ছা হহবামাত্র সন্ধধকান্্য 
ত্যাগ কল্পিত অগ্রে মলত্যাগ কল্সিতে 
হ্বাইন্বে। রক্তারত. রক্তহীনতা এবং বিবিধ 
উত্তেজনাকর খাছত্রব্য ব! ওষধদ্রব্য দীর্ঘকাল ব্যবহার 
করিলে, কোষ্ঠবন্ধতা ব৷ কো্ঠকাঠিন্ত রোগ হুইতে পারে। 


অতিরিক্ত ধূমপান এবং অতিরিক্ত স্বুরাপান করিলেও এই 

পীড়া! হইবার সম্ভাবনা । যথাসময়ে মলত্যাগ না করিয়া 

ষখন তখন মলত্যাগ করিলে, কোষ্ঠকাঠিন্ত রোগ হইতে 

পারে। 

ডাক্তার ঈন্ইন এই কোষ্ঠবন্ধ পীড়াকে তিনটা পৃথক 

পর্ধ্যায়ে বিভক্ত করেন। যথা £-- ্‌ 
পা অস্ত্রে কমি-গতি-ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য 

(কোবন্ধতা। 


জনিত 


চিকিৎম/তত্ব-কোষ্ঠবদ্ধতা 
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(২) পরিপাকযন্ত্ের অংশ বিশেষের সাক্ষেপ সক্কোচন 
জনিত কোষ্ঠবন্ধত|। 
(৩) দেহমধ্যস্থ অন্ত কোনও যঞ্ত্রেরে অন্বাভাবিক 
অবস্থাজনিত কোঠবন্ধত! | | 

আরও বিবিধ কারণে এই রোগ উৎপন্ন হুইতে পারে! 
কোনওরূপ ভৌতিক বা বৈধানিক কারণে কো্ঠবন্ধতা 
উপস্থিত হুইয়! থাকে । অস্ত্রের সংযমন, প্রদ্লাহজনিত 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়া অন্ত্রমধ্যে বন্ধনী নির্মাণ, অন্্ীভ্যন্তরে বা 
অস্ত্রের বাহিরে নব বর্জনবশতঃ অস্ত্রের ক্রিয়ামান্দ্য, নলীর 
আকুঞ্চন, নলীর একাংশ মধ্যে অপরাংশ প্রবেশ, 
অননবহানলী জড়িত হওয়। ইত্যাদি কার ণ অস্ত্রধ্যে মলের 
গতি প্রতিরদ্ধ হইতে পারে। 

পায়খানার মধ্যে অধিকক্ষণ বসিয়৷ থাকিলে. প্রথমতঃ 
বেশ সহজ ও সরল মলত্যাগ হয় সত্য, কিন্তু কিছুদিন পরে 
কোষ্ঠবন্ধ'ত1 ও অর্শপীড়া উৎপাদনের সহায়তা করে। 

পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্ত ও কোষ্ঠবন্ধতা পীড়া সকল 
বয়সে এবং সকল শ্রেণীর লোকের মধ্যেই দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

আক্ষেপযুক্ত সন্কোচন সাধারণতঃ ক্ষুদ্রান্ত্রেই প্রকাশ 
পাইয়া থাকে এবং তাহার ফলে, কোষ্ঠবন্ধতা পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়া, থাকে। মলদ্বারের আক্ষেপ জন্তও 
কোষ্ঠবন্ধতা পীড়া! উৎপন্ন হইতে পারে। এইবূপ..আক্ষেপ 
জন্ঃ মলঘারের . পলৈম্মিক ঝিন্লীসমূহ অনুভূতি সম্পর হইয়া 
পড়ে, যাহার ফলে, সহজে মল -মলঘ্বারপথে নির্গত ন৷ 
হইয়! পুণরায় অন্ত্রমধ্যে প্রবিই হয়) এইরূপে ক্রমশঃ 
আভ্যাসিক কোষ্ঠবন্ধতার সৃষ্টি হইয়। থাকে । এইরূপ 
কোষ্ঠবদ্ধতায় সরলাস্ত্রের চিকিৎস। প্রয়োজন। অন্ত্রের 
ক্ষীণত1 সহবর্তী অন্ত্রগ্রসার, কোঠকাঠিন ০ পট 
প্রধান কারণ। 

মলত)াগে সাহায্যকারী ওারীয় রক পেশীর কৌ 
বশতঃ মেদগ্রন্ত ব্যক্তির ও যে নকল স্ত্রীলোকের পুনঃ পুনঃ 
গর্ভধারণবশতঃ উদর শিথিল হয়, তাহাদের কোঠ্ঠকাঠি 
উপস্থিত হইতে পারে। 
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" অন্ত্রের গ্রন্থিমকলের শ্রাবিত রসের  শ্বযত প্রযুজ 
অন্তন্থব আধেয় বা কাইলের তারল্য হাস হইয়া. 
কোষ্ঠবন্ধত! জন্মায়। অত্যধিক ঘর্্ম ও প্রশ্রাবাদি হইয়া 
অন্ত্র হইতে যথেষ্ট পরিমাণে জলীয়াংশ শৌধিত হয় এবং 
মেই কারণেও কোষ্ঠকঠিচ্য প্রকাশ পাইতে পারে । 

. ঝক্তাল্লতা রোগে এবং অলস ম্বভাব সম্পন্ন ব্যক্তিদের 
ফোষ্ঠকাঠিষ্ঠ উপস্থিত হইতে পারে, ইহা পূর্যেই বলিয়াছি | 


শ্রমজীবিগণ তাহাদের জীবিক পরিবর্তন করিলে বা কোনও . 


কারণে কায়িক শ্রমের অভাব. হইলেও কোষ্ঠকাঠিন্য পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে দেখাযায়। জলবায়ুর পরিবর্তন, 
দেশত্রমণ, সমুদ্রযাত্র! গ্রভৃতিবশতঃ:ও কোষ্ঠকাঠিন্য ঘটিয়। 
থাকে । | 

পুরাতন শৈরিক অবরোধজনিত অন্ত্রের শ্লৈদ্ষিক বিশ্লীর 
রক্তাবেগ হইলে, অথবা যতের পীড়াবশতঃ যক্কৃত বিধানের 
শৈরিক রক্তসংগ্রহ উপস্থিত হইলে, কোষ্ঠবন্ধতা রোগ 
দেখা যায়। যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ত নিঃসৃত না হইলে এবং 
যকতর ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইলে, কোষ্ঠকাঠিন্য পীড়া 
দেখ! যায়। 

: এতত্তিন্ন বিবিধপ্রকার মন্তিষ্কের পীড়ায়__বিশেষতঃ, 
মৈনিপ্ৰাইটাপ রোগে বিলক্ষণ কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ। ষাঁয়। 
পুনঃ পুনঃ বিল্েলিক উম্ম সেবন্স 
কোষ্ঠকাটিম্যেন্ একী প্রপ্ান 
হ্চালপ। যে সকল. খাগ্ঘদ্রব্যে সমীকৃত হয়.না৷ এরূপ 


উপাদান কম, অনেকস্থলে সেইরপ খাগ্ছদ্রব্য আহার করিলে, 


অথবা উপযুক্ত আহারের অভাবে পরিষ্কার মলত্যাগ হয় 
না। শিশু ও" বাঁলকবালিকাদিগের কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ 
এই গ্রকারে জন্মিয় থাকে । | 
নিষ্নলিখিত পীড়া গুলিতেও বিবিধ কারণে কোষ্ঠবদ্ধত! 
পীড়া 'জন্সি্। থাকে । যথা £-মধুমুত্র (7017১6669 )) 
মীদধাতৃত্বারা বিষাক্ততা, হদ্যস্ত্রের পাড়া, টাউবার্কিউলার 
মেনিগাইটাদ, গাজ। ও সঙ্গোচক ওঁধধদ্ূত্রব্য সেবন । 
পট ' উদর ও বস্তিগহ্বরে, বিশেষতঃ বস্তিগন্বর্থ 


চিকিৎসা প্রকাশ | 


[৪র্থসংখ্য। 


৮ টিক ভি অত জি ছ ভা ৬৫ ২৬৪ ছি ৬ ৩ ৬ ৫ হী 4 টি বটি উপ টি জট ও জবা টি হাটি ও রি অর্চনা রনি ও 


কোনও যন ্রবিশেষে বোন! থাকিলে মলত্যাগে ক হায় ও 
কোষ্ঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয়। | 

প্রধানতঃ নিম্নের ছুইটী কারণে, অথবা নি 
যে কোনও ১টী কারণে কোষ্ঠকাঠিস্ভ বা কোষ্ঠবন্ধত। 


রোগ জন্মিতে পারে। যথা £-- 


(ক) অন্তর ম্যস্থ জীবিত রমের অভাব বা অস্ত্র 
. রস সত্বর শোষণজনিত বৃহদন্ত্র মধ্যস্থ মলের 
শুফতা ও কাঠিন্ঠ। 
(খ) বৃহদন্ত্রের পৈশিক সুত্র সকল কোনও কারণে 
আকুঞ্চিত হইবার ব্যাঘাত। 
অশ্যান্য লীড়ান্ল সহনর্ভতী কোষ 
বন্ধত্তা 2 থাইরয়েড, ও পিঁট্যুইটারি গ্রন্থির পীড়া 
ফুদ্ফুস॥ হ্যন্ত্, যর্ৎ, বৃকক ইত্যাদির পীড়ায় স্থ্যনাধিক 
দধপে পুষ্টাতন কোষ্ঠবন্ধত৷ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
যক্কতেক্টুশৈরিক রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্যই ইহার 
অন্যতঙ্ব প্রধান কাঁরণ। মধুযূত্র ( ডায়েবেটাদ্‌) পীড়ায় 
প্রায় সকল রোগীতেই কোষ্ঠবন্ধত। বা কো্ঠকাঠিন 
বর্তমান থাকে। এই রোগে অত্যধিক পরিমাণে 
মূত্রত্যাগ হওয়ায় অন্ত্রষধ্যস্থ মল শু অবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং 


এই রোগের মাছ ও মাংস প্রধান পথ্য হওয়ায় কোষ্ঠ 


কাঠিন্ত জন্মিয়া থাকে । সর্বপ্রকার তরুণ জর রোগেই 
কোষ্ঠবন্ধতা দেখা যাঁয় এবং ইহাই পরে, অনেক: স্থলে 
পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতায় পরিণত হয়। 'ন্নাযুষস্ত্ের কেন্ত্ 
পীড়িত হইলেও কোষ্ঠবন্ধতা বর্তমান থাকে । আল্লার, 
ক্যান্সার (কর্কটাক1), এটনী, হাইপার ক্লোরহাইড্রিয়! 
এবং একাইনীয়া গ্যান্ট্রীকা রোগেও কোষ্ঠবন্ধতা দেখা 
যায়। অন্্মধ্যস্থ শ্লাধিত রসের অভাব বা হীসই ইহার 
প্রধান কারণ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে। অন্ত্রমধো 
টাউমীর হইলে অথবা অস্ত্রাবরোধ রোগে কোঠবদ্ধতা 
জম্মিয়া থাফে।. অন্ত্র--অন্ত্রাবরক বিল্লীর সহিত আব 
হুইবেও কোষ্ঠবন্ধতা রোগ দেখা যাঁয়। পুরাতন অন্পুচ্ছ 
পীড়া ( এপিগিসাইটীদ্‌), পিত্স্থালীর পীড়া; ক্ুত্রান্ত্েন 


২৬শ বর্ষ] 


চিকৎসাতক কোঠা 
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্লেম্মাধিকা), ক্ষুদ্র ও ৃহত্স্ত্র আল্লার ইসি রোগেও 
কোষ্ঠকাঠিন্য জম্মিয়া থাকে | 

পুনঃ পুনঃ উগ্রবিরেচক ওষধ সেবন অথব প্রত্যহ 
মূছ বিরেচক ওঁষধ ব্যবহারের ফলেও কোষ্ঠবদ্ধত পীড়া 
উপস্থিত হুইতে পারে। : 

তনন্ষঞ তত্র ৪-_পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধতায় রোগী 
তঙ্গপেটে ভারবোধ, পুনঃপুনঃ বাষুনিঃসরণ, কখন কখন 
শবলবৎ ওনরিক বেদনা, উদরের বৃদ্ধি, পেট ফীপা ইত্যাদি 
বিবিধ অন্ুবিধা বোধ করে। পীড়ার প্রকৃতি অনুযায়ী 
লক্ষণাদির কম বেশী হইয়া থাকে । গ্যা্রীক লক্ষণাবলীর 
মধ্যে ্ুধামান্দ্য প্রথম ও প্রধান লক্ষণ যাহা! অধিকাংশ 
রোগীতেই দেখা যায়। আহারাদির পর পেটে ভার বোধ, 
মুখে বিশ্বাদ বোধ, মলাবৃত জিহবাঃ উদগার উঠা, মুখে 
জল আস! এবং সামান্ত বিবমিযা ইত্যাদি লক্ষণও প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। ইহা ছাড়াও আলম্ত, মৃছু শিরঃঘুর্ণন, 
মাথায় চাঁপ বৌধ, অনিদ্রা, শিরঃপীড়া, অনিয়মিত হাদ্স্পন্দন 
সহ বুকধড়ফড়ানি ইত্যাদি দেখা যায়। ছুর্দম্য কোষ্ঠ- 
বন্ধতায় তসহ মধ্যে মধ্যে উদরাময় হইতেও দেখা 
যায়| 

কোষ্ঠকাঠিন্য রৌগে মলত্যাগে বিলম্ব হয় এবং মল 
কঠিন, অল্প পরিমাণ, কখন কখন সাতিশয় দূর্গন্ধ যুক্ত, 
কুষ্ণবর্ণ, মৃত্বর্ণ, দৃঢ় পিগুবৎ হয়| অধিকাংশস্থলেই 


মলত্যাগ করিতে কষ্ট ও যন্ত্রণ। হয়। 
অন্্রাভ্যস্তরে মল সংগৃহীত ও আবদ্ধ থাক৷ প্রযুক্ত 


সীকাম্‌ কেণলন্‌; সরলান্ত্র মধ্যে মল সংগ্রহ বশতঃ বেদনা 
স্কীতি, গ্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্ধ গ্রস্ভৃতি বিবিধ স্থানিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাতে পারে। অস্ত্রের স্থানিক উগ্রতাবশতঃ 
অন্ত্রশূল, প্রদাহ, ক্ষত, অস্্রভেদ প্রভৃতি ঘটিতে পাঁরে। মল 
বিশিষ্টভাবে আবদ্ধ হইয়া থাকিলে তাহাকে অস্তরাবন্ধ 
রোগ বলা হয়। বস্তিগহ্বরমধ্যস্থ রক্তপ্রণালী ও ন্াযু 
(সমুহ সংগৃহীত মলের নিপীড়ন বশতঃ রজোংধিক, জরামুর 


ছি চস (০৬ ভি ওএস 


ক্যাটার, পুনঃপুমং ধাতুপতন, অর্শ, স্নামুশুল ও অবশতা 


প্রভৃতি বিবিধ গীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। কোষ্ঠ- 


১৬০ তানি সততা লই চি জি এ ৬০৬ ০ ০৯৯ চীনা পেত কন তত পেস্ট ৬ লাছ রি চাই তা ভাসি ১০৬ গছ দাত হ পা অসি ৩ ক সিসি 


বন্ধতা ও কোষ্ঠকাঠিন্য বশতঃ পরিপাক যক্কের র বিবিধ 


প্রকার বিকৃতি জম্মে; জিহ্বা মলাবৃত, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, 
কুধ! মান্য, অল্নরোগ, পৈস্ভিক বিকার, পাুরোগ ইত্যাদি 
পীড়া উপস্থিত হয়| ইহাতে প্রশ্থাবে চুর পরিমাঁণে 
লিথেট্‌স্‌ বর্তমান থাকে। 

কায়িক ও' মানসিক অবসাদ, বিমর্ষত) রিনা 
শিরঃপীড়া, মন্তকে ও ব্দনমণ্ডলে উঞ্ণত। ও রক্তাবেগ বোধ; 
রক্তাল্পতা, শীর্ণঠ৷ ইত্যাদি প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতায় অস্ত্রের একপ্রকার শুলবৎ যন্ত্রণা 
হইতে দেখা যায়। ইহা! অত্যন্ত কষ্টকর লক্ষণ। অন্ত 
মধ্যে আবদ্ধ মল গুটুলীর মত হইয়া শক্ত হওয়ায়, 
উহ নির্গত হইতে পারে ন1) ফলে, পুনঃপুনঃ বাু নিঃসরণ 
হয় এবং একপ্রকার অস্হ যন্ত্রণা হইতে থাকে । ভূ, 
বা এনীম! দ্বারা মল নিঃসরণ করিয়া দিলেই যন্ত্রণার নিবৃত্তি 
হয় এবং রোগী সুস্থ বোধ করে । ৮. 

চিক্িশুতা। 2-যাহদের প্রত্যহ ১ বার কি ২বার, 


করিয়! মলত্যাগ হয়, অথবা যাহাদের ১ দিন অন্তর নিয়মিত 
ভাবে মলত্যাগ হুয়, অথচ কোনওরূপে অন্তস্থ বোধ করে 


না৷ তাহাদের চিকিৎসার প্রয়োজন নাই। এইরূপ 
ব্যক্তিকে কোষ্ঠবন্ধত। রোগীর শ্রেণীভুক্ত করা অনুচিত। 
তরিতরকারী, বিবিধ ফলাদি, শ্বেতসার এবং চর্বিযুক্ত 
খাগ্দ্রবা আহারে কোষ্ঠবদ্ধতা হইবার সম্ভাবন1। সামান্ত 
প্রকার পরিপাক শক্তির বিরতিতে উগ্র বিরেচক ওঁষধ 
ব্যবহার কর! উচিৎ নহে? প্রথমতঃ) প্রকৃতির সাহায্য 
লওয়াই শ্রেষ্ঠ চিকিৎস। | 
নিয়মিতভাবে মলত্যাগ করিতে যাওয়ার অভ্যাস 
করিলে, অনেক ক্ষেত্রে কোষ্ঠবন্ধত৷ রোগ আপনা হইতেই 


.আরোগ্য হইয়! যাঁয়। নিয়মিত ব্যায়াম, প্রচুর পরিমাণে 


শীতল জল পান, নিয়মিত সময়ে আহার ও নিদ্রা 'ছারাও 
কোষ্টবন্ধতা রোগ আরোগ্য হইবার আশা! করা যায়। 
সামান্ত কোষ্ঠবন্ধতায় প্রথমেই ওধধের ব্যবস্থা না করিয়া, 
প্রন্কতিগত নিয়ম-প্রণালীর . সাহীয্য লইতে বলিবে। 
মলত্যাগের বেগ হুইবামাত্র ৫৭ মিনিট মধ্যেই মলত্যাগ 





রা রি সংখ 





এ দা রে বাই, 
. পুর্বে পুর্ণ এফ গেলাম শীতলজল পান করিলে সুন্দর 
সহজ মলত্যাগ হয়। স্বাস্থ্াকর ও রুচিকর আহা) 
ভোজনে, কোষ্ঠবন্ধতার উপশম হয়। শ্মরণ থাকে যেন, 
 কোষ্টবন্ধতীরোগে পধ্যই প্রধান চিকিৎসা খাসতদ্রবয 
এইরূপ ছওয়া উচিত, যাহা আহারে অস্ত্রের কুমিগতি বৃদ্ধি 
-গ্রীর়। পৈত্তিক এবং আন্ত্রিক রম নিঃসরণ উত্তেজিত করে। 
আহারের সময়ে রোগীকে অন্ততঃ ১* আউল শীতলজল 
পান করিয়ার উপদেশ দিবে। 


_ পথ্যাপত্যাি £-_নিযলিখিত খাগদ্রব্যাদি কোষঠবন্ধত! 


কোগে ব্যবস্থের। যথ। £-_ 

:.. ভূষির কট, লাল আটার রুট, প্রণ নামক ফল, রাম্প 
ও& ছে (টপ জাতী ফল) নামক জাম, খেজুর, 
 তুমূুর, কীলজাম, বাদাম, নারিকেল ইত্যাদি। বীধাকপি, 
বিবিধ শাক, হিঞ্চে, কল্মী, পানং পিড়িং, নটে, টাপ। 
মে ,গিষে ইত্যাদি । মোট! লাল চাঁউলের অন্ন, ওটুমিল, 
চিড়ার পায়স, ডিথ্ব টাটকা তত, কুক, অজ ও ভেড়ার 
মাংস, নীশপাতী, আপেল, আনারস, কলা, আন্ুর, কমলা, 
তরমুজ, জেলী, চাকসহ মধু; লেমনেড, লেবুর রস ' মিশ্রিত 
্িত্রীর পানা, পিচডফল, মীম, শশা, শীদা পেয়াজ, শাদা 
 স্বীঙা আনু (শকরকন্দ', মাঁধন, জলপাইয়ের তৈল, সর, ননী 
ইত্যাদি খান্থ সুপথ্য। মাখন তোলাছুধ, দি, উষ্ণ দুগ্ধ 
খুব ভাল পধ্য। দেশ্ডি এক্ষচী ও কুক্কুণ্ত পধ্য। 
 ধেকুর, কিশমিশ, বা মনীকীছুগ্ধে সিদ্ধ করিয়া দুগ্ধসহ 
 খ্ীফল একত্রে পান করিলে কোষ্ঠবন্ধতা ছারোগ্য হয়। 
নিয়মিত ভাবে কিছুদিন ইহ! পান কর! উচিত। মুর, 


চা ছোলা গ্রভৃতির ডাল ভাল। | 

নিম্নলিখিত খাগ্দ্রব্যাদি এই রোগে খাওয়া নিষিদ্ধ। 
ধ্বাঃ-_ 
চা, কফি). কোকো, পুরাতন পনীর, লবণে রক্ষিত 
সাংস, লবণে রক্ষিত মতন্য (যাহ! বিদেশ হইতে আসে 
 খথবাঁ আমাদের দেশীয় লোনা-_ইলিশ ইত্যাদি ), 


শতিরিক দলা মিষ্টার, মন্ভপাঁন : শাড়ি ০০ 





" চিকিৎসার ফল লক্ষ্য করিয়ছি। 


সস শু ইহাকে 


রা অর্গম্ম . 
“ষেকানোধীরাণী” বা *ম্যামাজ, টা টুমেপ্ট «.বল। হয়। 
কো্ঠবন্ধতারোগে বিশেষতঃ) অগস স্বঙাবাপন্ন ব্যক্তির 
কোষ্ঠ বন্ধতা য়, হুর্বাগ, শীর্ণ ও যাছার! সর্বদ। বসিয়।- থাকে 
এইরূপ ব্যক্তিদের পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতা ও কোষ্ঠকাহিস্ত 
পীড়ায়, মাকিণ চিকিৎসকগণ মর্দন চিকিৎযার বিশেষ 
প্রশংসা. করেন। আমরাও অনেকস্থলে এ্রইরূপ 


«এটোনিক্‌ প্রকৃতির 
কোষ্ঠবন্ধতায় এই মর্দন চিকিৎস! অতি সুদর ফলপ্রদ। 
বিশেষ অভিজ্ঞ ব্যক্তির ছ্বারা নর্দন দেওয়। কর্তব্য ; নচেৎ 
সুফল না! হইয়৷ কুফল হুইবারই অধিক সম্ভাবন!। প্রত্যহ 
একবাস্ট করিয়৷ ৫-_.৫ মিনি কাল ধরিয়া, 'কয়েক সপ্তাহ 
পরাস্ত র্দন চিকিৎসা! করিবে । এই চিকিৎসা! সম বন্ধ 
করিঝে না? বন্ধ করিবার সময়ে ক্রমশঃ ১..২১৩১ ৪ বা 
৫ দিনঞ্স্তর চিকিৎস। দিতে দিতে বন্ধ করিবে। 
ীসসননাভীক ব্যাল্সীঙ্ম 2-এইরপ ব্যায়াম 
দ্বারা &দরিক পেশীমমৃদ্থের ববধান হইয়া কোষ্ঠবন্ধতা 
রোগে ধিশেষ উপকার দর্শায়। এইরপ ব্যায়ামের মধ্যে 
অস্বারৌহণ, টেনিস, গল্ফ, মুষ্টিযু্ধ, যুযুৎনু, নৌকায় 
দীড়টানা, বৈঠক গ্রভৃতিই উপকারী । কেবলমাত্র হাটা, 
কোট্টবন্ধতাঁয় বিশেষ উপকারী নহে। 

ইহনকিটি,ক্ক ভিক্কিহ সন 2--ওদরিক পেশী 
সমূহের উপর “্ফ্যারাডিক-বিছ্যাৎ-প্রবাহ” প্রয়োগ করিলে 
কোষ্ঠবন্ধতীয় উপকার হইয়া থাকে 
জূত-চিক্কিশুতন! £ -জল-চিকিৎস! টা 
দ্বার! কোষ্ঠবন্ধতায় অনেক সময়ে সুন্দর উপকার হইতে 
দেখা যায়। এতদর্থে প্রচুর পরিমাণে রোগীকে শীতল 
জলপান করিতে উপদেশ দিষে। প্রত্যুষে শধ্যাত্যাগ 
করিয়াই অথব। শয্যায় শুইয়াই আধ সের পরিমাণ শীতল 
জলপান করিলে,আশাতীত উপকার হইতে দেখা যায়। 
রাত্রে শয়নকালে শিয়রে ১ গেলীস জল রাখিয়! দিতে হয়... 
ইহাই প্রত্যুষে পান করিতে 'বলিবে। শয়নকালে রাত্রে 





১ গেলাস জল পান করিয়া নিদ্রা ধাইবে। ' মধ্যে “মধ্যে. 


শব) 





পে পানি ৩ পচ ও ০৪ পি দি ভিন জি তা 2৪ আক্চ 


উষ্ঝজলের . ডুশ দ্বারা অন্ত্রধৌত : করিলেও কোণ্ঠবন্ধতায় 
উপকার হুইযা থাঁকে। উদর গহ্বরের উপরে শীতল 
জলের পটা প্রত্যহ ২১. ঘণ্টা দিয়া রাখিলে কোষ্ঠবন্ধতার 
উপকার হয়। শীতলবা উষ্ণ জলে প্রত্যহ কিছুক্ষণ 
করিয়! কটা স্নান গ্রহণ করিলে, সমূহ উপকার হইতে দেখ 
যায়। উদর ও নিয়োদর প্রদেশে কর্দিমের প্রলেপ দিলেও 
অনেকস্থলে আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়। 
_ওশ্ন্বীস্ চিক্রিুসন। 2 রোগের উৎপাদক 
কারণের উপর ইহার চিকিৎসা নির্ভর করে। কোষ্ঠকাঠিন্য 
রোগে মলত্যাঁগের বেগ না৷ থাকিলে বা চেষ্টা নিক্ষণ। হইলেও 
প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে--অন্ততং ১৫1২৭ মিনিট কাল 
পুরীষোৎকর্স স্থানে ( পাইখানা ) মলত্যাগের চেষ্টা করিবে ) 
এইরূপে ক্রমশঃ কোষ্ঠ পরিফার হইতে আরস্ত হইবে। 
কোষ্ঠটবন্ধত1-_বিশেতঃ) পুরাতন ' পীড়ার চিকিৎসায় 
উগ্রতা উৎপাদক অথবা অস্ত্রসমূছের শুফতা আনয়ন ক'রে 
এরূপ কোনও দ্রব অন্ত্র পরিষীর করণার্থ সরলান্ত্র পথে- 
ইঞ্জেকসন জন্ত .কদাচ৪ ব্যবহার করিও না। সাবান-জল, 
গ্লিসিরিণ, ভিনিগার ম্যাগসাল্ফের দ্রব অথবা এইরূপ 
অন্ত কোনও উগ্রতা উৎপাদক দ্রব অক্্রমধ্যে ইঞ্জেকসন 
জন্য ব্যবহার নিষিদ্ধ। এই সকল দ্রব তরুণ পীড়ায় ভূশ 
রূপে ব্যবহার করিতে পারা যাঁয়। দীর্ঘদিন ডুশ দিতে 
হইলে, অথব! নিয়মিতরনপে অন্ত্রধৌত চিকিৎসা করিলে। 
কেবলমাত্র সাধারণ পরিষ্কার শীতল জল অথবা তৎসহ 
কিছু' সাধারণ লবণ বা সোডা বাইকার্ধ মিশ্রিত করিয়া 
লইবে। সরলান্ত্র পথে যতপ্রকার তরল পদার্থ ইঞ্জেকদন 
দেওয়া হয়, তন্মধ্যে বিশুদ্ধ পমলিভ, অয়েল” 
(জলপাইয়ের তৈল) ১ বা১$ পাইণ্ট পরিমাণ প্রত্যহ 
গ্রাতঃকালে "এনীমা সিরিঞ্» সাহায্যে অতি ধীরে ধীরে 
সরঙান্ত্র পথে প্রয়োগ করিবে এবং রোগীকে কিছুক্ষণ 
গুইয় থাকিতে বলিবে, যাতে “অলিভ, অয়েল তৎক্ষণাৎ 
নির্ত হইয়া না যায়। অথবা. এইরূপভাবে প্রত্যহ রাত্রে 
শয়নকালেও ৪--৮ আউন্দ পরিমীণ “অলিভ. অয়েল” 
সরলান্তর পথে গুয়োগ করিবে-_যাহা! সমস্ত রাত্রির মধ্যে 
আবণ-২ 


চিকিৎসা-তত্ব-_-কোষ্ঠরদ্বত। 


১৭৬ 





সস পা আস সস গজ সরস পপ রি জা পি সপ এস সিএ ও সব রও তর জা উজ 


 নিগতি হ হইয়া নাযায়। রাত্রের প্রযুক্ত অলিভ: অয়েল 


প্রত্যুষে মলত্যাগকালে নির্গত . হইয়া যায় এবং -তৎসহ অন্তর 
তৈলাক্ত হওয়ায় আবদ্ধ ও কঠিন মল সহজেই ত্যাগ হয়। 


- এইরূপ অস্ত্রের শক্তি বৃদ্ধি পাঁয় এবং পীড়া! আন্োগ্য হয়। 


রাত্রে অলিভ. অয়েল্‌ ইঞ্জেকপন প্রত্যহ বা একদিন অন্তর 
দিতে পার] যায় এবং পীড় সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না 'হওয়া 
পর্ধ্যস্ত এই চিকিৎস চালাইতে হইবে। শ্প্যা্রীক্‌...প্ররুতির 
কোগ্গবদ্ধতায় ইহু। একটী উৎকুষ্ট চিকিৎসাঁ। কো্ঠবন্ধতা 
সহ অস্ত্রের শ্লৈম্মিকবিল্লীর প্রদাহ বর্তমান থাকিলে সরলান্ত্র 
পথে যে “অলিভ, অয়েশ ইঞ্জেকগন বা অন্তঃক্ষেপ করা 
হয়, তাহার সহিত কিঞ্চিৎ পরিমাণ ইকৃথিওল্‌ প্রতি ৬ 
আউন্স অলিভ অয়েলের সহিত মিশাইয়া লইবে। এতার্থে 
বিশুদ্ধ ইকৃথিওল্‌ ব্যবহার্য । 

তিমি বা মশিন! সিদ্ধ করতঃ, এ জলের ডুশ বা এনীম। 
কোষ্ঠবন্ধত। পীড়ার একটা ভাল চিকিৎসা বলিয়া বিবেচিত 
হইয়াছে | ২ আউন্স পরিমাণ পরিক্ষার তিসি, ছুই কোয়ার্ট 
পরিমাণ শীতল জলে মিশ্রিত করতঃ 'দশ মিনিট কাল অগ্রির 
উত্তাপে স্কুটীত করিয়া হীকিয়৷ লইবে। এই জল শীতল 
হুইয়। দেহের উন্তাপের মত ইযহ্ঞ্চ থাকিতে থাকিতে, 
তৎসহ “একটা, হাইড়াষ্ীদ্‌ লিকুইড, ৩০ বিন্দু মিশ্রিত 
করিয়া লইবে এবং এই মিশ্রিত দ্রব উষ্ণ থাকিতে থাকিতেই, 
১ কোয়ার্ট পরিমাণ সরলাম্ত্ব পথে ইঞ্জেকসন দিবে ও 
রোগীকে আবগ্তক অন্ুযারী এই প্রযুক্ত ভ্রব অন্ত্রধ্যে 
ধারণ করিতে বলিবে। মার্িন চিকিৎদকগণ এই 
ওষধের বিশেষ প্রশংসা করেন। 7. 
প্রসিদ্ধ মাকিণ চিকিৎসক ডাক্তার মর্গান্‌ ৪ গ্রীণ 
(৬৯ গ্রেণ) আর্জীইরল ১৫০০ সি, সি, পরিমাণ হীষদুষণ জলে 
দ্রব করতঃ সরলান্ত্র পথে ইঞ্জেকসন দিয়া অন্ত্রধৌত করিবার - 
উপদেশ দেন।' ইনি বিবিধ প্রকার কোষ্টবন্ধত। রোগে 
এই চিকিৎসার সমুহ প্রশংসা করেন। : 

পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতায় বিরেচক ওষধ দ্বারা অধিকাংশ 
স্থলেই আশাঙ্রূপ উপকার পাওয়া যায়না । ''কোনও 
কোনও রোগীতে কখন কখন মুহবিরেচেক ওঁষধ দিবার 


আবন্তক হইয়া থাকে। কদাচিৎ উপসর্গবিহীন 
. কোষ্ঠবন্ধতা পীড়ায় উগ্র বিরেচক খ্যধের আবন্ক হইয়া 
. থাকে। 

_. সাক্ষেপ কোষ্ঠবন্ধতায়, আক্ষেপ নিবারক ওঁষধাদি 
ব্যবস্থেয়। 'বথা--বেলেডোনাঁ, ভ্যালেরিয়ান্‌, লিউপুযুলিন, 
' ্বান্বাল্‌ ইত্যাদি এতদর্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এটোনিক 
গ্রকৃতির কোষ্ঠ-বন্ধতায় অল্পমাত্রায় “ফেনোলফ থেলিন্ 
প্রয়োগ করিলে সুন্দর উপকার যাওয়া যায়। কখন কখন 





 চিকিংসা-প্রকাশ 





(৪র্ঘ সংখ্য। 


৩ ০ ০৩০ রি ক্স 





৬০৬০৯ ০৯ তি সিপিএ রিলিস রি উস ৬ জাত 


ক্যামক্যারা) রিয়াই, এলোস্‌ ইত্যাদি দ্বারাও সুদার ফল 
হইয়৷ থাকে । 

নিয়লিখিত বিরেচক খ্যধগুলি কোষ্ঠবদ্ধতায় 
উপযৌগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । - যথা ২-" 
এলোস, ক্যান্ক্যারা, রূবাব পাল্ড. গ্লাইসিরিজা 
কোঃ, পডোফা ইলিন্‌. ম্যাগ নেশিয়াম্‌ সাল্ফ.,সেনাস্তালাইন 





. মিনারেল্‌ ওয়াটাস+। 


(ক্রমশ+.) 


ইরিমিপিলাস_ গু ায1.85, 


লেমখখক- ডাক্ডপন্স জ্বীনের কুমাক্ষ দাতন১ আর. 9, (0098 
9809.) চর. 9. &. আ. 0. ০. & ভি. (0. ৮. ৪১) পর. ড়]. ৮. সু. (808.) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ( আষাঢ়-- ১৩৩৭ ) ১৩০ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


শ্ টি ও দিও ৩ সপ 


(৪) নাভীর ইরিস্সিপিলাস (6075810618৪ 
& 68০ 13856] ) $-_ইহা! সাধারণতঃ নবজাত শিশুর 
নাভী মধ্যেই প্রকাশ পাইয়া থাকে। শিশুর নাভী রজ্ছু 
কর্তনের পর উপযুক্ত জীবাণু-নাশক ওষধের ব্যবহার ন৷ 
করিলে. এবং যন্ব না৷ লইলে এই প্রকার 'বিসর্প” হইয়া, 
শিপুর জীবন সংশয় করিয়া তুলে ও প্রাযস্থলেই শিশু 
মৃতযুুখে পতিত হয়। 

(৫) প্রবল ভ্বরসহ ইরিসিপিলাস্‌ 
হা সাধারণত: বৃদ্ধ ও হূর্ধল ব্যক্তিতে প্রকাশ পাঁয় অথবা 


রঃ যাহারা গু্াতন গীড়া, যথা -_বহমূত্র, নেফাঁইটাদ্‌ ইত্যাদিতে 


 ভুগিতেছে। তাহাদের মধোই এই গ্রক্কতির পীড়ার 
প্রকোপ অধিক .এবং প্রায়ই ভাবীফল নিতান্ত অক্তত হয়। 


মনে নর 
০8৬ 


চিকিৎস৷ 


প্রতিল্পোঞধক চিক্কিশুহণা ৪-"ইরিসিপিলাস 
একটা ম্পর্শক্রামক পীড়া এবং ইহ! স্পর্শাদিত্বারা স্থান হইতে 
স্থানাস্তরে ব্যাপ্ত হইতে পারে। ইহা! তৃতীয় ব্যক্তির 
(ডাক্তার, গুশ্রষাকারী ) হস্ত দ্বার! অন্তত্র নীত হইতে 
পারে। এইজন্তই পীড়িত ব্যক্তিকে সম্পূর্ণক্ূপে পৃথক 
ভাবে রাখিবে এবং রোগীর গৃহ, তৈজস-পত্রাদি, ডাক্তার 
ও শুত্রষাকারীর হস্তাদি সর্বদাই উত্তমরূপে উগ্র জীবাণু 
নাশক লোসন দ্বারা ধৌত করিবে। অতি সাবধানতার 
সহিত রোগী পরিচর্যা করিলে, এই পীড়ার সংক্রমণ 
ব্যাপ্ত হইবার সম্ভীবন! খুবই কম। যে গৃহে অস্ত্রোপচার 
করা হইয়াছে এরূপ রোগী, অথবা! সন্ত গ্রন্থত শিশু ও 


২৩শ বর্ষ] 


প্রহ্ততি যেখানে আছে, তথায় বা তাহ'র নিকটবর্তী স্থানে 
ইরিসিপিলাস রোগীকে রাখিবে ন ব1 উহাদের পরিচর্যযা- 
কারীকে ইরিসিপিলাস রোগীর নিকটে পর্য্যন্ত আসিতে 
দিবে. না। 


রোগীর গৃহ, শষণা ও বন্ত্রার্দি উত্তমরূপে জীবাণুনাশক 
লোশন দ্বারা ধৌত করিলে, এই পীড়ার জীবাণুসমূহ 
স্বাচিয়া থাকিতে পারে না ) ফলে, ইহাদের দ্বার! পীড়া ব্যাপ্ত 
হইথার সম্ভাবনা থাকে না। কিন্তু রোগীর দেহস্থ পুরাতন 
ক্ষত ও শোষাদির পু'জমধ্যে ক্ষত আরোগ্য না! হওয়া 
পর্বাস্ত পরই জীবাণু দীর্ঘকাল. অবস্থিতি. করিয়া থাকে। 
ক্ষতাদি সম্পূর্ধপে আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত রোগীকে 
একেবারেই পৃথক্ষভাবে রাখিতে হইবে। 'পীড়ারোগ্য 
হইবার পরও কিছুদিন পৃথক ভাঁবে রাখিয়। রোগীর গাত্র, 
গৃহ, শয্যা, বন্ত্রাদি সমস্ত ব্যবহৃত বস্ত উত্তমরূপে জীবাণু 
নাশক লোশন দ্বারা সংশোধিত করতঃ, একত্রে বসবান ও 
ব্যবহার করা যায়। 


আাধাল্ঞ্ ব্যবন্ছ। ৪-_-সন্তান্ত তরুণ জর পীড়ার 
্তায় এই পীড়াতেও শষ্যায় একেবারে বিশ্রাম, প্রচুর 
পরিমাণে নির্মল ও বিশুদ্ধ বায়ু গ্রহণ, লঘু অথচ 
পরিকর পথ্য--তৎসহ গ্রচুর পরিমাণে তরল পদার্থ ( জল, 
সরবত, ঘোল,) পান নিতান্ত আবশ্তক | কোট্টবন্ধ থাকিলে 
প্রত্যহ এনিমা অথবা অল্লমাত্রায় পুনঃপুনঃ মৃদু বিরেচক 
ওষধ দ্বারা কোষ্ঠপরিষ্কার করাইবে ) ইহ! অত্যন্ত দরকারী । 
গাত্রত্বক, নিয়মিতভাবে স্পঞ্জ (মীর্ষনা করিয়। দিয়] 
চর্শের ছিদ্রপথ পরিষ্কার ও ক্রিয়াশীল রাখিবে। 


এই পীড়ায় গ্রায়শঃই জরীয় উত্তাপ প্রবল থাকে, কিন্ত 
টক্ধিমীয়। ( রোগ-বিষ শৌধিত হইয়! যে লক্ষণ প্রকাশ 
পায়) স্পষ্ট প্রকাশ ন। পাইলে ও পীড়ার গতি হাস হইয়া 
আলে, জরীয় উত্তাপের জন্ত বিশেষ কোনও 
চিকিৎসার আবশ্তক হয় না। 

যদি ট্সিমীয় অত্যন্ত স্পষ্ট হয় ও তৎসহ প্রবল জর 
পনংং গ্রলাপ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অবিলষে ভাল 








চিকিৎসা-তত্ব--ইরিলিপেলাস 





১৭৫. 


লা কিস্তিতে ও ০৯ ঠাস ৩৬ ৮৬ স্ছি৫ ০ ২ ৯ তানি সিন ভি কক 


চিকিৎসার সাহায্য গ্রহণ করিলে এই ষকল উপনর্থ ত্বয়ায় 
নিবারিত হয়। এতদর্থে শীতল-মোড়ক (:0০10-42801% ) 
শীতল জলে তোয়ালে : ভিজাইয়া, তন্বারা পুনঃপুনঃ গা 
মার্জনা এবং প্রবল পীড়ায় নিয়মিতরূপে শীতল: জলে-ক্ান 
করান উৎকৃষ্ট | যদি তথাপি প্রলাপ হাস .না পায় এবং 
রোগীর নিদ্রা না হয় তাহা হইলে মধ্যে মধ্যে আবশ্ুকানু- 
যায়ী মফিয়! ব্যবহার করিতে পার! যায়। যদি হৃৎপিণ্ডের 
দৌর্বল্য বর্তমীন না থাকে, তাহা হইলে ১ মাত্রা 
ভেরোস্তাল্‌( ৮০1৪1) এবং ফেনাসিটান (7578- 
০510) প্রত্যেকে ৫ গ্রেণ করিয়া, একত্রে প্রয়োগ করিলে 
রোগীর বেশ স্থনিদ্রা হইয়া প্রলাপ হাস পায়। : 

রোগী অত্যন্ত শ্রাস্ত এবং ছুর্বাল হইয়! ৃৎক্রিয়া স্থগিত 
হইবার আশঙ্কায় উত্তেজক ওঁষধের ব্যবস্থা করিবে 
যাহারা নিয়মিতভাবে স্ুরাপান করে, তাহাদিগকে 
নুরাপান করিতে দিবে। ক্রাইসিস শ্রেষ না হওয়া পর্য্স্ত 
উদ্নিখিত আশঙ্কাজনক লক্ষণে স্ত্রীক্নিন্, কেফিন্‌ এবং 
ডিজিটেলিম্‌ আবন্তকীয়রূপে ব্যবহার করিতে পারা 
যায়। 

স্ান্সিক চিক্কিশুসা £--এই পীড়াঁয় স্থানিক 
চিকিৎসা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থিত 'হইয় 
থাকে । অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক স্থানিক চিকিৎসাঁই 
একমাত্র চিকিৎসা বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন। এই 
স্থানিক চিকিৎসায় স্থানিক কষ্ট সকল ব্যতীত, স্থানিক 
জলন, চুলকানী ও চড় চড়ে বোধ ইত্যাদির কোনও উপশম 
হয় কিনা,সে বিষয়ে অনেকের মততেদ দেখ| যায়। 
সম্ভবতঃ বরফজল বা শীতল জলের -কম্প্রেদ্‌ ( পুলটাম্‌) 
অথবা সী্ঘটীত লোশন--যথা, লোশিয়াই প্লান্বাই সাব. 
এসিটেটান্‌( গোলার্ড লোশন ) এর প্রয়োগ ত্বারা উল্লিখিত 
লক্ষণাবলীর উপশম : হয়। ডাক্তার “টাকার” 
ম্যাগনেশিয়াম সালফেটের  চূড়ান্ত-্রব কশ্পেম রূপে 
ব্যবহার করিয়া আশীতীত উপকারের কথ! লিপিবদ্ধ 


. করিয়াছেন।. আবার অনেক রোগীকে কার্বালিক এসিড. 


মিশ্রিত শ্বেত ভেসিলিন, দীন, অয়েপ্টমেণ্ট, অথব। বিসমাথ 











এইচ কা কারি 


চাবুক ্যালামিনা সংযুক্ত লম বযবছার দারা. 





পাকিতে' বেখা গিয়াছে! এই দকল মলমে ব্যবহার্য 
শ্লোত। ভেলিলিন প্ুটাত করতঃ, উত্তমরূপে সংশোধিত 
সপন জইবে।' এই সকল মলম এক খণ্ড স্ুপরিষ্কৃত 
লিপ্টের উপর লাগাইয়া আক্রাত্তস্কানের উপর: প্রয়োগ 
। করিতেছুর। 


: শধহুদিন হইতেই ইরিনিপিলাসের স্থানিক চিকিৎদাঁয় 
দি ২*_-৫*% পাসে+্ট দ্রবাকারে বা মলমরূপে 
উপধযোগিতীর সহিত ব্যব্ধত হইয়া আগিতেছে। অনেকে 
ইহার যথেষ্ট প্রশংসা করেন ; আবার অনেকে ইহার ক্রিয়া 
সমন্ধে সন্দিহান। অনেকে আবার ক্ষতোপরি প্রয়োগার্থ 
| “আয়ৌডিল।, *কার্বালিকএমিড ১, বা “করোসিভ. সাব্রিমেট 
এর উপ্র দ্রব ব্যবহার জন্ত উপদেশ দেন। 


_. পড়ার বিস্তৃতি প্রতিরোধার্থ আক্রান্ত গ্রদাহিত স্থানের 
১/২--১ ইঞ্চি পরিমাণ স্থান বাদ দিয়া চতুর্দিকে লিনিমেন্ট 
আয়োডিনের পুর করিয়! একটা গণ্ভী দিয়! দিতে, অনেকে 
উপদেশ দেন এবং এই গণ্ভীর উপর প্রতি ১২ ঘণ্ান্তর 
পুরু করিয়! লিন্িঃ আয়োডিনের পোৌঁচ, দিতে হয়। 
এ্ইুরূুপতাবে...কষ্টিকের সলিউদনও ব্যবহার কর! চলে । 
আমি. নিজে আ্রিক্কটজৌটের জলীয়দ্রব দ্বারা কম্প্রেস, 
ক্রিয়া, স্থানিক সংক্রমণের বিশেষ উপকার হইতে 
 দেরিয়াছি। 
হ্িলোষ্য চিক্ষিতস। £-ডাক্ার হামিল্টন্‌ 
লগত ৯৫৫১ খৃষ্টান্যে এই পীড়ার চিকিৎসায় টাংচার 
করি পায়ক্রোর উদ্চ মাত্রায় (১--২ ড্রাম পরিমাণ ) প্রত্যহ 
স্থায়হাররর উপদেশ দেন এবং ইহ! রিগত ৬৪ বংসর ধরিয়া 
(জার: কইয়া এমাপিতেছে । অধুনা অনেক বিচক্ষণ 
| রাকাত স্দিহান। | 
কোন ফোনও চিকিৎসক এই পীড়ার চিকিৎসায় 
মস প্রেণ. পর্যন্ত দৈনিক “কুইনিন্ ব্যবহার করিয়া 
কান! কিন্ত ইঞ্ার ফলাফল সম্বন্ধে তাহারাও 
চিপে (বলাও ্্তাবজনক কৈছিয়ৎ “নিতে পারেন না। 





_চিকিৎমা-প্রকাশ 


0 ৪র্থসংগ্যা 








অধুমা এই. পীড়ার - চিকিৎলায় ্রেপটোকক্কাস্‌ 
ভ্যাকৃসন প্রচুর পরিমাণে ইঞ্জেকসন করা! যাইতেছে এবং 
ইহাতে বেশ সুন্দর উপকারও পাওয়া যাইতেছে । 
সাধারণতঃ ১০*--৫০* মিলিয়ন মাত্রায় ইহ! ইঞ্জেকসন 
কর। হয়। পীড়ার অবস্থ।নুযায়ী গ্রত্তাহ বা প্রতি ২য় 
দিবসে ইহা ইঞ্জেকসন দিতে হয়। কঠিন প্রকৃতির পীড়ায় 
এবং পাড়ার পুনরাক্রমণ প্রতিহত করিবার উদ্ধেশ্তে এই 


' ইঞ্জেকমন অতিন্থন্দর ফলদান করে। 


অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এই পড়ায় “এটিস্রেপ্টোকককাস 
সীরাম” ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন। ইহা অধিক 
মাত্রায় ুনঃ পুনঃ ব্যবহীর্ধ্য | ০০০৪ সীরাম্‌ সিনা 
দিবে |: 

আসবীফল £--দাধারণ প্রকৃতির . পীড়ায় প্রবল 
জর, ্রধবাপ, গ্রদাহ ইত্যাদি বর্তমান থাকা সবেও ইহার 
ভাবীফৰ নিতান্ত অণ্তভ নহে। 

সার্ধীরণতঃ ইহাতে ৫-_১*% পাষেন্ট রোগী | মৃহামুখে 
পতিত: ছয় | 


নকদাত শিশুদের ইরিসিপিলান্‌ অত্যন্ত মারাত্মক । 
পুনরাক্রমণে পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হয় ন!। পেরেক বিদ্ধ 
হইয়া, কাচ, বাঁশের চৌয়াঁড়ী বারা কাঁটিয়। গিয়া, .ছিড়িয়া 
গিয়। ইরিসিপিলাস্‌ হইলে পীড়ার অবস্থা প্রায়ই দয 
ও প্রবল হয়। 


মোটের উপর ইহার ভাবীফল খুব অশুভ নহে'। 


উম্বন্রীশ্্র ভ্িক্িতুশনা ৪-এই রোগে টীং 
ফেরিপারক্লোর আভ্যন্তরিক ও স্থানিক প্রয়োগের জন্ 
যথেষ্ট ব্যবধত হয়। ইহাতে স্থানিক প্রয়োগ ইক্ৃথিয়লও 
ম্লিমিরিণ বেশ ভাল। 

গ্রবল জর বর্তমানে টীং চিনি ছুইদিন ীং 
ফেরি পারক্লর, পট।ম্‌ 'ক্লোরাস্‌ ইত্যাদি একরে মিশ্রিত 
করতঃ, দিবসে ৩৪ বার সেবন করিতে : দিয়ে। -কোগী 
দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়িলে, ব্রার্তী, পোর্ট, ইাদি 
উত্তেজক ওষধের ব্যবস্থ। করিবে। . :৮। 7:57, 


২রশ বর্ম) 





ডাক্তার পারুজ, 'মৃহ্প্রকৃতির পীড়ায় কুইনাইন্ন 
বাইদাল্ফেট্‌ ৪ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৪ বার করিয়! ব্যব 
করেন ) ইহাতে পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা যায় 1 কিঞ্চিৎ 
প্রবল প্রকৃতির রোগে, ইনি এততনহ বাহ্িক ব্যবহার, 
ইকৃথিওল ৫ ভাগ, এলকোহল ! ৭০%) ৯৫ ভাগ একত্রে 
মিশ্রিত করতঃ সলিউসন প্রস্তুত করিয়', তনধ্যে তুলা বা 
লিপ্ট. ভিজাইয়া তন্ধার! ক্ষতোপরি কক্প্রেদ দেওয়ার ব্যবস্থা 
করেম। আবগ্ঠকানুযায়ী এই কম্প্রেদ ১/২-_-১ ঘণ্টান্তর 
পরিবর্তন করিতে হয়। সেপটীক লক্ষণে ইনি 
এটিস্েপ্টোককাস সীরাম্‌ ৫* মিলিয়ন ২ দিন অন্তর 
২ বার ইঞ্জেকদন ( অধ্ত্বাচিক্‌ ) দিয়া থাকেন। 

পাড়ার প্রথম ২৪ ঘণ্টায় টিং একোনাইট্‌ ১৪ মিনিম 
মাত্রীয়, প্রতি ঘণ্টান্তর ব্যবহার করিতে অনেকেই 
উপদেশ দেন এবং এতংসহ ক্যালোমেল ১/৮ গ্রেণ মাত্রায়, 
২ ঘণ্টাস্তর ৮ বার সেবন করাইয়। একমাত্রায় ডবল ডোজ, 
সীডলীজ. পাউডার অথবা ম্যাগসাল্ফ. সৌভালাল্ফ মিশ্র 
(লাবণিক রিরেচক ) ২1১ মাত্রা পাঁন করাইযা কোষ্ঠ 
পরিষফার করিয়া! লইবে | 

উত্তেজক ওবধধের আবশ্ক হইলে, ব্রাণ্ডি পান 
করাইবে অথব! আবগ্তক মত স্্ীকৃনিন্, নাইট্রোমিসিরিণ 
প্রভৃতি সেবন বা ইঞ্জেকসন দিতে পার। শিরঃপীড়া 
নিবারণ)৫থ মাথায় আইস ব্যাগ. অথব| শীতল জলের পটী 
বিশেষ ফলপ্রদ এব' তৎসহ নিম্নলিখিত ওষধটাও ব্যবহারে 
সুন্দর উপকার পাওয় যায় | যথা £-- 


15, 
ক্যাফিন্‌ ১২ গ্রেণ। 
ক্যাক্ষার মনোব্রোমাইভ.... ১২ গ্রেণ। 
এনিট্নিলা ইডাম্‌ ২ গ্রেণ | 


একটী-ক্যাপ সুল্‌ পূর্ণ কর। এইরূপ জ্টী ক্যাপসুল 
করিয়া! ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
ক্ষতোপরি ও প্রদাহের উপর বাস্িক ব্যবহার জন্ 


চিকিহ্ঝ-তব--ইন্সিসিপিলাস " 


পরী দিসি পিতা সস সপ সাপ পস্মিপী্িটি পাত ৬৪ ৬৬১ তপতি পা পতিসিপিহরাসিিস্টিতাসএতিস্ডা | সিসি অিিতাী চক, লি ০ কল এপ্স জ 


১৭৭ 


ডাক্তার ক্যাম্পবেল্‌ নিম্নলিখিত দ্রবটীর দ্বারা কঞ্গরনস্‌ বা 
পটা দিতে উপদেশ দেন। যথা: _ 
1২5. রর 
টীং ওপিয়াই ১ আউন্দ। 
লইঃ প্লা্থই সাঁব এসিটেটিস ২ আবাউন্ম। 
পরিক্রত জল ১ ীইন্ট | 
মিশ্রিত করতঃ বাহিক ব্যবহার্ধ্য। 
রোগাস্ত-দৌর্বালয নিঝারণার্থ নিয়্ের ব্যবস্থাপত্রধানি বেশ 
উপকারী । ষথা £-- 


1২৪, 
্রীকৃনিন্‌ স।ল্ফ. ১৫০ গ্রেণ। 
এমিড. মীসেনে।সি ১/৫০ গ্রেণ। 
এক্ট্রার জেন্মিয়।ন্‌ ১২ গ্রেণ। 
কুইনিন্‌ মাল্ফ ২ গ্রেণ। 


একত্রে ১ ক্যাপসুল্। আহারাস্তে ১টা করিয়া 
ক্যাপজুল দিবসে ২বার পেব্য। 
ওইবপ আর একখানি ব্যবস্থ।পত্র £-_- 
[১৪ 
্রীকৃনিন্‌ সাল্ফ. ১/৪ গ্রেণ। 
লাইঃ ফেরি এট এধন্‌ এসিটেটিদ্‌ ৬ আউদ্দ। 


মিশ্র। ৪ ড্রা্ণ মাত্রায় জলমহ আহারান্তে দিবসে 
২ বার সেব্য। 

স্থানিক ব্যবহার জন্য ১. 

19, 
টীং ওপিয়াই ১/২ আউদ্দ। 
একাই্রাক্ট একোনাইট্‌ লিকুইড. ২ ড্রাম। 
একটট্রা্ বেলেডোন৷। * ই ডরাষ। 
এক্সট্রা. তেরাটী, লিকুইড, ৩ ড্রাম। 
ইকৃধিওল্‌ .. এন্ড, ৪ জাউক্কা। 


মিশ্রিত করতঃ বাহ্িক র্যবছারার্থ অ।কাত্তস্থানে 
৩ ঘণ্টান্তর প্রযোজ্য । 
ইরিদিপিলাদ্‌ ও আঘাতজনিত গ্র্গাহে ফলপগ্রদ | 


১১৭৮ 





42৮ ৮৯$ এ 
ফেনোল্‌ (কার্বালিক এসিভ) ১৫ গ্রেখ। 
টাং আয়োডিন্‌ "১৫ মিনিদু। 

 মিউজিলেজ. একে শিয়া ১ ড্রাম। 
এল্কোহুল য্যাবসলিউটু ৫ ড্রাম । 


একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ আক্রাতস্ত স্থানের উপর তৃলি দ্বারা 
লীগাইয়। দিবে। লোহিতবর্ণ প্রদাহ ও স্কীতি সম্পূর্ণরূপে 


'তিরোহিত ন! হওয়া পর্যাস্ত ২ ঘণ্টাস্তর ইহ! ব্যবহার্য্য ।' 


ব্যবহারের অব্যবহিত পূর্রে বোতল ঝঁকাইয়া লইবে। 
ঢ৩, 
ইকৃথিওল্‌ ১ ড্রাম 
“জিব অক্লাইডের মলম ***১ আউদ্দ। 
মিশ্রিত করতঃ মলম কর। আক্রান্তস্থানে লাগাইয়া 
পরিষ্কৃত ১.টুক্‌রা গজ” দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিবে। 
৮:88 'চু₹৩.. রা 
টাং ফেরি পারক্লোর ১ আউন্দ। 
তুলিঘার। আক্রান্তস্থানে ও তাহার চতুষ্পার্খ্ে লাগাইয়া 
দিবে। দিনে া৩ বার লাগাইবে। 


৩, 
টীং আয়োডিন ৬ ড্রাম। 
' গুলিয়াই ক্যাক্ফার ৩ ড্রাম। 
ইকৃথিওল্‌ ৩ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ আক্রান্তস্কানে ২৩ বার 
স্থানিকরপে ব্যবহার্য । ব্যবহারের অব্যবহিত পূর্বে পিপি 
বাঁকাইয়। লইবে।. 
_. ডাক্তার ওয়াঘ, ইরিপিপিলাসের টিকিৎযার সবল 
রোগীতে «পাইলোকাপিণ এবং দুর্বল রোগীতে লৌহ 
খাত ওধ ব্যবস্থা করিবার উপদেশ দেন।. এই বিচক্ষণ 
চিকিৎমর-রিগত ২৫ রৎসর. ধরিয়া উল্লিখিতরপে চিকিৎস! 
করিয,গত্যুৎকষ্ট ফল লাভ করিয়াছেন এবং তাহার এই 
চিকিৎসায় একটা রোগীও মৃত্যুমুখে পতিত. হয় নাই। 
কোনও নিক - প্রয়োগ্গের ইনি পক্ষপাতী, নহেন এবং 


_. চিকিৎসা-প্রকাশ 


[8৫ সংখ 


০০৬৬ ৯ সিসির ৬৫৯ পিতা ভি পেস রানির সফি ্্স্স্উএস্এল্উিস্্িন স্ব 





ইনি উহ! ব্যবস্থাও করেন না। সবল রোগীকে যতক্ষণ 
ন! ঘর্খোৎপত্তি হয় ততক্ষণ পর্য্যন্ত, প্রতি ঘণ্টায় পাইলো- 
কাপিণ গ্রয়োগ করিবে। এই ঘর্দোৎপাদন হইবার পরই 
আক্রান্তস্থানের চতুষ্পার্ব ক্রমশঃ আরোগ্যোনুখ হয় অর্থাৎ 
পীড়ার বিস্তৃতি স্থগিত হয়। অতঃপর ২১ দিন এই 
ওষধ বন্ধ রাখিবে। ওঁষধ বন্ধ রাখার পর যদি দেখা যায়, 
ইরাপসনসমূছ ব! প্রদাহ পুনরায় বিভৃত হইতে আরম্ত 
করিয়াছে, তাহা হইলে আবার এই ওঁষধ ব্যরহার করিবে 
এবং পীড়ার বিস্তৃতি স্থগিত না হওয়৷ পর্য্স্ত ওষধ সেবন 
করাইতেই থাকিবে। 

এতদর্থে পাইলোকাপিণ হাঁইড্রোক্লোর অথবা 
পাইলৌকাপিণ নাইট্রাস্‌ ব্যবহীর্ধ্য | মাত্রা, ১/২*--১,৫ গ্রেণ। 
আমায় মতে ১/২০ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহায়ই নিরাপদ । 
হর্বাল রোগীকে ইনি টাং ফেরি পারক্লোর ৫--১৫ মিনিম 
মাত্রাক্ক ৪ ঘণ্টাত্তর কিঞিৎ জলসহ সেবন করিতে উপদেশ 
দেন। এতৎসহ লঘুপাচ্য ও বলকারক পথ্যের ব্যবস্থা করা 
হয় গ্রবং ইহাতেই অনতিবিলম্বে আশ্চর্যজনক উন্নতি দেখ 
ষায়।. ডাক্তার ব্রিম্‌ বাহিক ব্যবহার জন্য আক্রান্ত 
স্থানে, দিবসে একবার বা! ছুবার “নরউডস টীঞ্চার 
অব.  ভেরেট্রাম. ভিরিডি” (13০:%০০5 ৭, ০৫ 
৬61৪৮010 ড1710০) তুলিত্বারা! লাগাইয়! দেন । ইনি বলেন, 
অন্ঠান্ট চিকিৎসাপেক্ষা ইহাতে সর্বাপেক্ষা ভরত ফল পাওয়া 
যায় এবং এই বিজ্ঞ চিকিৎসক আত্যন্তরিক সেবন জন্ত 
কোনও গুঁষধই ব্যবস্থা করেন না) কারণ, তাহাতে ইহার 
কোনও আস্থা নাই। 

ডাক্তার হেক. ইরিসিপিলাসে বাহক ব্যবহারার্থ 
নিয়্লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করেন। যথা £-- 


1৩, 
এসিড.কার্বালিক লিকুইড. ১আউন্স। 

:. 'পালভ.ক্যান্ফার (কপূর চূর্ণ) :..  ২-আউঙা। 
এল্কোহল্‌ -২$ভ্াম। - 
একব্ে মিজিতি করতৃঃ বা গ্রুয়োগ!. 


২৩শ বর্ষ ] ভিকিৎসা-তৰ--ইরিসিপিলাস ণ . ১ধ৯ 
হই 


রি পিরিতি এপ ্ইিডো এইট লা স্টাইলস ০৯০ এসিসিএ সস ডো 








৫. এই পীড়ায় অধিকাংশ চিকিৎসকই “ইকৃথিওল' 
ইক থিওল ২২ ড্রাম। ব্যবহারের অধিক পক্ষপাতী এবং এই উঁষধ শুধুই অথবা 
গোয়েকোল্‌ ২ ড্রীম: জল, গ্লিসিরিণ, ভেসিলিন্‌ ইত্যাদির সহিত মিশ্রিত করতঃ 

 এল্‌ুকোহল্‌ ৫ ড্রাম। ব্যবহায় কয়। যাইতে পারে। 


মিশ্রিত করতঃ বাহিক প্রয়োগ । 
ডাক্তার রোডিউ বদনমগ্ুলের ইরিসিপিলাসে 
নিয্লিখিত ওষধটার প্রশংসা করেন । যথ| £-- 


৪, 


ইকৃথিওল রম ২ ড্রাম। 
ঈথার ১১ ড্রীম। 
কলোডিয়ান্‌ ১ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ) ক্যামেল্‌ হেয়ার ব্রাস দ্বারা 
আক্রান্ত স্থানে দিবসে ৩1৪ বার লাগাইয়া! দিতে হুয়। 

. ডাক্তার ক্যাম্পবেল্‌ বলেন, উক্ত সলিউসনটা ব্যবহারে 
পীড়ার বিস্তৃতি স্থগিত হয় এবং বেদনার সত্বর উপশম হয়। 
ইনি এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে দুর্বল রোগীকে টাং ফেরিক 
ক্লোরাইড. এবং পুয়জ রোগীকে ক্যালশিয়াম্‌ সাল্ফাইড, 
খাইতে দেন। 

নিয়লিখিত লোশনটা সাধারণতঃ ইরিসিপিলাসে বাহক 
ব্যবহার করিয়! স্থন্দর উপকার পাওয়া যায়| যথা £-. 
1৩, 


্লাষ্বাই এসিটাস্‌ 
টীং অপিয়াই ১ আউন্ম। 
একোয়] ,** এড ১ পাইন্ট। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোশন । 
বদনমগ্ডলের ইরিসিপিলাসের চিকিৎসায় ডাক্তার 
ক্যাষ্টইন্‌ এবং ফানে”ট বলেন যে, “ইকৃথিওল” সমপরিমাণ 
্রমাটীসিন্‌! (1018017801010 ) এর সহিত মিশ্রিত করতঃ 
আক্রাত্তস্থানের উপর তুলি দ্বারা দিবসে ৩1৪ বার লাগাইয়া 
দিলে, সুন্দর ফল হইয়া থাকে। এইরূপ ভাবে ইহা 
৪৮ ঘণ্টা ব্যবহার করিবে; যাহাতে সমস্ত স্থানিক লক্ষণ 
সমূহ সত্বরই নিরাময় হইয়া থাকে । 


১ ডাম। 


1২০, 


ইকৃথিওল $ড্বাম। . 
জিঙ্ক অক্সাইড. ২ড়ীম। “ 
এডিপিস্‌ লেনী ২ ড্রাম। 
শ্বেত ভেসিলিন্‌ এড. ১ আউন্ন। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, মলম প্রস্তুত করিয়া আক্রান্ত 
স্থানে গ্রযোজ্য। প্রঙ্গাহ উপশম হুইবার পরও লোহিতাভা 
বর্তমান থাকিলে ইহাতে সুন্দর ফল পাওয়া ষায়। এতদর্থে 
নিয়লিখিত ক্রীম্টাও ভাল। যথা £-_ 


1০, 
এমীলি ১ ড্রাম। 
জিঙ্ক অক্পাইড, ২ড্বাম। 
এডিপিস্‌ ল্যানী ২ আউন্দ। 
প্যারাফিন ম্যালিস *** ২ আউন্স। 
লাইকার হাইড্রোজেন ডাইঅক্মাইড, ১/২ আউদ্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, ক্রীম প্রস্তুত করিয়া! বাহক 
রপে বাবহথারধ্য। 

ডাক্তার মনীয়ার ইরিসিপিলাসের স্থানিক চিকিৎসায় 
নিম্লিখিত মলমটীর প্রচুর প্রশংসা করেন। যথা £-- 


[২৩, 


মেস্থল ৩০ গ্রেণ। 
কপূর চূর্ণ ৮ গ্রেণ। 
মেথিল- 'ভালিসিলেট ৪৫ মিনিম্‌। 
গোয়োকোল্‌ ৬ মিনিম্‌। 
পেট্রোলেটা ২ ড্রাম। 
এডিপীস্ল্যানী ও ড্রাম। 


একত্রে মলম প্রস্তত করিয়া__বেদনাযুকত স্থানে দিনে 
২৩ বার লাগাইবে। 





২২৩০৪ 
করিস টি শিস এসএ উপ কলি লি লোভ চাপ এ ৮ 


. : সভায় ডেভিস্‌-_বলেন যে, রা পীড়ার চিকিৎসায় 
| ফেব সৈবনার্থ ওঁধধ দিলে চলিবে না। সেবনের : সঙ্গে 
: বর্গে বাহিক ব্যবহাঁরার্ধ উধধও দিতে হইবে । ইনি বহু 
_বিধ ওষধ এতদর্থে ব্যবহার করিয়া অবশেষে নিয়লিখিত 
পু খষধটী বাছিক লাগ।ইয়! সর্বাপেক্ষা অধিক ফল পাইয়াছেন 


বলিয়া মৃত প্রকাশ করিয়াছেন । 
2... 
এসিড, কার্বালিক ৩ভাগ। 
স্পিরিট ক্যাম্ষার ৬ ভাগ। 
.. রেকৃটীফাইড, ম্পিরিট,. ১ ভাগ। 


. একত্রে মিশাইয়। তুলিদ্বার! লাগাইবে। 
 - ভাস্কার এস পিনওয়।ল্‌ জাড্‌ ইরিসিপিলীসং রোগে 
-ক্ষার্বলিক এসিডের ব্যবহার অব্যর্থ. বলিয়া নির্দেশ 
করিয়াছেন। তীহা'র মতে কার্বলিক এসিড. এই পীড়ার, 
 এ্কটী শ্রেষ্ঠ ওষধ। তিনি বলেন, এই পীড়ার ইহাপেক্ষা 
ভাল খধধ আর নাই। 

আক্রাত্তস্থানের উপর কার্বলিক এসিডের উক্ত দ্রব 
তুলি্বার৷ লাগাইয়া! দিবে এবং স্থান সাদা 'না হওয়া 
পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ এই মলিউসন দ্বারা পেইন্ট. করিতে 
থাকিবে; অতঃপর এ্রস্থান এল্কোহল্‌ দ্বারা মুছাইয়! 
দিবে। আক্রান্তস্থানের চতুষ্পার্থে একইঞ্চি পরিমাণ 
স্থান বাপিয়। এই ওষধ লাগাইবে, তাহাতে 
পীতার জীবাণুসমূহ বিনষ্ট হইয়া যায়। অস্হা চুলকানী, 
জলন এবং দপদপানি ইত্যাদি কষ্টকর লক্ষণসমূহ 
সঙ্গেসঙ্গেই হস প্রাপ্ত হয়ঃ জরের উত্তাপ হাস পাইতে 
.থাকে এবং সাধারণ লক্ষণনমূহের উপশম হয়। ডানার 
ক্ষ্যাম্পংবেল এই চিকিৎসায় ৬?টা রোগী ক্ৃতণার্্যতার 
সহিত আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছেন বলিয়া 
-লিখিযাছেন এবং ৫টা স্বোগীতে ইনি কোনও সুফল পান 
র নাই। ইহাতে ক্ষত আরোগ্য হইবার পর তথায় ঝোনও 
জগ থাকে না। এই চিকিৎসায় ক্ষত' স্থানের উপরের 
বু সাধ €রোদ্‌-পড়া' চামড়ার স্তায় আপনা হইতেই 
মী আসে এবং তত্তত্য রঙের ক্রমশঃ উন্নতি হয়। 








৯, ৫৯১৩ ৬ ৬টি লি কল রসি ৬০৫ ০: ৭ লে ৫৯, লারা ৯ পিসি পা এ কস পাতি ক পার্ল 


লাগাইয়া 


সর রথ সংখ্যা 





ডাক্তার লিওন্-লেব্যি নিয়লিখিত ঞবধটা এই পীর 
স্কানক ব্যবহার জন্ত যথেষ্ট প্রশংসা করেন । যথা ১-- 
|. | এ 

উথার ৪ আউক্ষা। 

কপূর চর্ণ ৩ আউজ্গা। 

একত্রে মিশ্রিত. করতঃ, ' আক্রান্তস্থানে - পুনঃপুনঃ 
দিবে। গ্যাংশ্ীন্যুক্ত' পীড়ায় বিশেষভাবে 
উপযোগী | 

ডাক্তার টাকার লিখিয়াছেন যে ম্যাগসাল্ফের জলীয় 
চূড়ান্ত দ্রবে পরিষ্কৃত তুল! উত্তমরূপে সিস্ত করতঃ, উহা 
নিংড়াইউ্য়। লইয়া! এঁ তুল! দ্বার! ক্ষত স্থানে কল্প্রেদ্‌ করিলে 
আশ্বার্তীত ফল পাওয়া যায়। ক্ষতস্থান সিক্ত রাখার 
জন্য এট তুল! উক্ত দ্রব দ্বার! সর্বদা ভিজাইয়া' রাখিতে 
হইবে॥ . 

এই তুলা ২৪ ঘণ্টায় মাত্র একবার .ব্লাইয়। দিবে। 
ইহাতে জর সত্বর হাস হয় এবং স্বানিক সমস্ত লক্ষণ, 
ক্রমশঃ. তরোহিত হুইয়। রোগী অবিলম্বে রোগমুক্ত 
হয়। ইহাই এই ওষধের বিশেষত্ব এই ওষধ সুলভ ও সহজ 
প্রাপ্য। | 

পরই পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠ পরিফার করিয়া দিতে 
পারিলে ভাল হয়| রোগী সবল ও রক্তাধিক্যগ্রন্ত 
হইলে, কোঁষ্ঠবন্ধতাীর জন্য নিয়লিখিত বিরেচক ওঁষধটা 


ভাল | যথা $-- 

1২6, 
ম্যাগসাল্ফ ১ ড্রাম। 
সোডাসাল্ফ ১ ড্রাম। 
স্পিরিট্‌ ক্লোরোফর্্ ১০ মিনিম্‌। 
সিরাপ, জিঞ্জার ১ ড্রাম! 
একোঁয়া এনিপি ১ আউদ্স। 
মিশ-_১ মাত্রা। : এইরূপ ৬ উপ দীত্য পরিষার 

না হওয়। পর্য্যন্ত ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


অনেক বহদর্শা চিকিৎসক এই পীড়ীয় ক্রিয়োজোট, 
সহ ফেরি সাল্ফ, প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন ধর্থা:-- 











২৬শ বর্ণ | চিকিৎসা-তত্বইরিসিপিলাস_ ১৮১ 
রর পথ্যাি &--রোগীকে আলে! ও হাওয়াধুক্ত গৃহে” 
ফেরি সাল্ফ, ১ ড্রীম। রাথিবে। রোগীর গৃহ ও শয্যা সর্বদা পরিষ্কার রাখিবে। 

ক্রিযোজোট্‌ ' ড্রাম। গৃহমধ্যে যেন কোলাহল না হয়। ক্ষতের ড্রেসিং ” 

জল ১ পাঁইট। ইন্তাদি দগ্ধ করিয়া ফেলিবে। গুঞ্রধাকারীরা উগ্র 

এই সলিউদনে পাতলা কাপড় ভিজ্ঞাইয়। আক্রান্ত কার্বলিক লোসনে বা! লাইসল লোননে হস্তাদি প্রক্ষালন 
স্থানে পটী দিতে হইবে । করিবে । ্‌ 


ডাঁঃ ফক্স বলেন, এই পীড়া ক্রিয়োজোট অবার্থ 
এ্যধ। আমি পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি, সতালত ই 
এই পীড়ায় ক্রিযোজোট অবার্থ। 

আমি কতিপয় বিভিন্ন প্রকৃতির বিসর্পে এই ওষধ 
বাবঙ্কার করির দেখিয়াছি, ইহ! একটা অব্যর্থ ষধ বলিলেই 
হয়। আমি বিদর্প রোগে স্থানিক প্রযৌগ জন্ত এই ওষধ 
ব্যতীত আর অন্ত কোনও ওষধ ব্যবহারের পক্ষপাতী 
নহি। 

আমার মতে ক্রিয়োজোটই এই পীডার স্থানিক ব্যবহার 
জন্ত সর্বশ্রেষ্ঠ উষধ । 


রোগীর পথ্য লঘু ও পুষ্টিকর হওয়া! উচিত। ছু, সও 
( কুকুট ), সুরুয়া মাংসের বা ুন্ুরীর ব্রথ সাও বালী, 


হরলিকৃদ্‌, ওভালটান্‌ ইত্যাদি ব্যবছেয । ডালিম, ব্দোনা, 
আনু, কমল! ইত্যাদি দেওয়া যায়। তৃষাদির জন্য প্রচুর 
ডাবের জল দিবে। 


জলপান, লেমোনেড, সোডা, বরফ, 
রোগ আরোগ্য হৃইবাঁর পর “সিরাপ হিমোবীন্‌, “অশ্বান্‌ 


তি টনিকের ব্যবস্থা করিবে। পুর্রীতন তগুলের অন্ন, 
জীবিত মহন্ত, মাংসের ঝোল, মুগ, মুন্ুরভাল, আলু, পটোল, 
উচ্ছে, কাচিকলাঁ, বেগুণ, থোর, মৌচা ইত্যাদি ভাল। 


জি খ্ারিরারাহি” জার এন্বা আজ 


৬ 
(১) মর্পদংশনে দেশীয় ওষধ 
লেমখক-ডাঃ জ্রীসতীভুম্ল ভিতর 190. উর ৪ 
হাউস সাঞ্জন, দিঘাপাতিয়। ঝাঁজ হুম্পিটযাল 


ভা তা 


ভারতবর্ষে প্রতি বৎসর প্রায় ৩০1৪, হাজার লেক 

সর্ণদংশনে প্রণত্যাগ করে, কিন্তু ইহার প্রতিবিধান কল্পে 

উপযুক্ত চেষ্টা ও যত্ব কাহারও নাই বলিলেই হয়। দেরূপ 

হত্ব ও চেষ্টা থাকিলে হয়তো এতদিনে উহার প্রকৃত ওষধ 

আরবঙ্কত হইত। বাঙ্গারে যততগুলি প্রচলিত ওবধ ও 
আবণ -৩ 


০)8(০): ০. 


১ "কী 


ইঞ্জেকসন বর্তমীন আছে, ভাহায় কোনওটাই একেবারে -. 
অব্যর্থ নে। পল্লীগ্রামের কোনও কোনও সর্প-চিকিংসক 
লতীপাতাজাতীয় ওষধ দ্বারা অনেক সময়ে আশ্চধ্য ফুল 
দেখাইয়া থাকে, কিন্তু এই জাতীর , লোকেরা এরপ 
কসংস্কারাপর যে, উহীরা কোনও মতেই এই সফল গাছ, 


১৮২ 
বাক সত 
গাছড়ারে নাম প্রকাশ করিবে না। তাহাতে নাকি 
তব) গুণ ও শিক্ষকের শক্তি উভযই বিনষ্ট হইয়া যায়| 
বযণক্ালে পুত্র বা কোনও নিকট আত্মীয়কে শিখাইয়! 
দি প্রতিঞ্ত থাকে, কিন্তু মদৃশ্ঠ মৃত্যু কখন যে জানিয়া 
পচড়) তাহা অজ্ঞ. মান্থযকে কে বুঝাইবে? এইরূপে বহু 
লতাপাতার শঙ্জি আমরা অক্ঞাত আছি। 
যাঙ্গালাদেশের পল্লীগ্রামে, সর্পের উপদ্রব বর্যাকালেই 
অত্যন্ত অধিক হয়। গোসাপ সমূহ এই বিষধর ধর্পমমূহকে 
আহাক্ব-করিক্! অনেকাংশে পল্লীবাসীকে সর্পাঘাতের কবল 
হইতে রক্ষা করে। কিন্ত গত ২৩ বৎসর হইতে 
পশ্চাত্যদেশের বিলাসী ও বিলাসিনীগণের বিলাসিতায় 
পুর্ণাহুতি_ দিবার জন্ত অশ্বদ্দেণীয় গোসাঁপগণের ধ্বংসসাধন 
আবশ্ঠক হইয়াছে ; কারণ ইহার চামড়ায় তাহাদের উৎকৃষ্ট 
পাঁচকা ও হর্ত-ব্যাগ প্রস্তুত হইয়। থাকে । ফলে গত ও 
বর্তমান ধংঈরে সর্প ও সর্পাঘাতের সংখ্য! অন্তান্ত বংসর 
অপেক্ষ' অঙ্গেক অধিক বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
এই বিষয়টা নিতাস্ত আবশ্তকীয় হইলেও, এসন্বন্ধে 
কাহারও চিন্তা করিবার অবসর বোধ হয় নাই। এতদর্থে 
কতকগুলি পরীক্ষিত দেশীয় ওধধ আমি এইম্থানে উল্লেখ 
কর্ি'ছি। বহুব্যক্তি এইসকল গাছগাছড়া, লতা পাত। 
সপপদংশনধ "চিকিৎসায় ব্যবহার করিয়া, আশাতীত উপকার 
প/ইএছেন বলিয়া মত প্রকাশ করিয়াছেন। আমি 
নানাস্থান ও পত্রিক। হইতে এইসকল ওষধের পরীক্ষার 
ফল সংগ্রহ . করিয়া এম্বনে প্রকাশ করিগাম। 
জুধীপাঠকবৃন্দগ্'স্ব রোগীতে ইহাদের ক্রিয়া পগীক্ষা। করিয়) 
গটিকিংসা-প্রকাশে” প্রকাশ করিলে, ইহার দ্বারা 
বহুলোকের উপকার হইবে__সন্দেহ নাই । 
(১) সর্পদষ্টস্থানে তুলসীর পাতার রস অবিশ্রান্ত 
্যি কারিলে আশ্টধ্য ফল হইয়া থাকে । 
“ (২) হাভীগুড়। গাছের (লতাঁপাতাসহ ) 
নর্বাঙ্গে মীলিষ ও সেবনে অব্যর্থ ফল পীওয়া যায়। 
৩) "ননী দিজের গাছের আঠা দষ্স্থানে উত্তমরূপে 
ক্রগাইলে ও উহার পাতার রম এক ছটা পরিমাণ 








রস 


'টিকিৎসা-গ্রকাঁশ 


এসসি তি সি এিনিিরিদ ৬ পভ শি জি এসসি হ সতিজিতিসিক তি ওএস রড ইসি হঠ ১৩ 


| ৪র্ঘ সংখ্য। 


্‌ 


৯৮স্ট ২০৬০ ২৭০৭৬০৭ ২১৮ এটি নি টিটি ৫ চিট হয ০৫ ৬ চটি সির টি উট বিকট উ৬৪ ছা ওক হরি | সি উ 


রোগীকে খাওয়াইলে, সর্পবিষ সত্বয় নষ্ট হয়। এইজন্তই 
বোধ হয় সর্পভয় নিবারণার্থ হিন্দুরা মনসা.নিজের পৃজ' 
করিয়া থাকেন এবং মনসাদেবী? পুজার ঘটে শিজের 
পল্লব ন৷ থাকিলে উহ। অসম্পূর্ণ থাকে । 

(৪) সর্পদষ্ট ব্যক্তিকে লাল ভেরেগার তিনটা 
কচিপাতা, আধতোল! লবণসহ হাতে কচলাইয়! খাইতে 
দিবে। উহা! চিবাইয়া রস খাওয়ামাত্র রোগী ফল 
পাইবে। 

(৫) মণ্ট ভিনিগার ( 81910 ড116851) দ্টস্থানে 
অ*তঃ ছুই ঘণ্টা কাল মালিষ ও মাঝে মাঝে ব্রার্তি সেবন 
করাইঞ্ল বিশেষ ফল পাঁওয়! যায় বলিয়া, কেহ কেহ 
প্রত্যঙ্ষদর্শীমত প্রকাশ করিয়াছেন | 

(৯) রোগীর বয়ম ও বল অনুসারে ৫-_-৩ৎ 
ফেোঁট? লাইকীর এমোনিয়া জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
পান ক্ষরাইলে এবং দষ্টস্থানে শৌধিত ল্যান্স দ্বারা 
চরিয়া দিয়া এ ওষধে ধৌত করাইলে, উৎকৃষ্ট ফল পাওয়। 
যায়। 

(শ) ভাইট বা ভাটের (উত্তরবঙ্গে বিশেষতঃ, 
দিনাজপুরে, রঙপুর জেলায় ইহাকে ভাউটী কছে) 
মূল ১টা এবং বয়স অনুযায়ী ৫-_৯টা গোলমরিচ (দগ্ট 
ব্যক্তিয় বয়ম ১৫ বৎসর পর্য্যন্ত হইলে গোল মরিচের সংখ্যা 
৫টা) ৩০ বংসর পর্য্যস্ত ৭টা, তরুর্ধ বয়সে ৯টা সহ 
বাটি! রোগীকে একবার মাত্র দেবন করিতে দিলেই 
সুফল হয়। 

(৮) কেঁচো (যাহ1 মাটির নীচে থাকে ও রাত্রিতে 
জলে ) জলসহ বাটিয়! ১ ঘণ্ট। পর পর রোগীকে ২৩ বার 
সেবন করাইলে, অতি চমৎকার ফল হয়। কেহ কেহ 
কেঁচো, কলা বা আকের গুড়ের সহিত বাটীয়া খাইতে 
বলেন। 

(৯ কলকাড়া ধা ফেলেকডা পিকের রগ অর্থ 
ঝিন্থুকের বেশী পরিমাণ ২৫৩ ধিনিট অস্ত ২৩ বার 
রোগীকে পান করাইলে অত্যাশ্চধ্য কল পাওয়া যায়। 

(১০) রোগীর মুখ দিয়! লালা বাছির ন। ইইখে, 


২ওশ বধ ] 


ক সি এপিএস পাতি তি ৮ ছি এনা অপি পতি এরি পতি 


জয়পালের ফলের শাস, পরি্ত পাথর বাটাতে ঘলিয়] 
সেই রদ চক্ষের পাতার উপর লাগাইলে স্ুদ্দর উপকার 
হয়। সাবধান, ইহ যেন চক্ষের অভ্যন্তরে না গ্রবেশ করে) 
তাহাতে চক্ষু নষ্ট হইতে পারে। 

(১১) দষ্টস্থানে শোধিত ছুরী দ্বারা একটু গভীর 
করিয়! চিরিয়। দিয়া, তৎপর হাস, পায়র! বা মুরগীর গুহাদ্বার 
ক্ষতস্থানে লাগাইবে। কেহ কেহ পক্ষীটির গুহৃদ্বার 
একটু চিরিয় রক্ত বাহির করিয়া দেন। প্রাণীটির গুহদ্বার 
এভাবে ক্ষতস্থানে লাগাইয়! রাখিতে মারা গেলে পুনরায় 
আর একটা পাখী এভাবে ধরিতে হইবে। "ভাবে শেষ 
পাখীটি যখন আর না মরিবে তখন বুঝিতে হইবে যে 





সর্পদংশনে েশীয় ওষধ 


৯ ৯ া৯ঠিকি ২৬ সি আপ ৯ এসি সি 


১৮৩৫ 


মানু পরল কা 


৮ পিন ভোগা ত ৪৯ এ ৬ ৬ ৬ ও এসএ এসি ৯ ০৮৮ 


রোগীর ? দেহ র্পবিষপুনা হইয়াছে এবং রোগীও ছুস্ ছইয়1 * 
উঠিবে। 

হিশেম্ম জষ্টব্য ৪-সপর্ধারা দষ্ট  হটবাদারর, 
কাঁলবি্লত্ঘ না করিয়া ক্ষতস্থানের কিঞিৎ উপরে এঁষিডী' 
বাধন দিবে; তাহার একটু উপরে আর একটি বীধন এষং 
এই বাঁধনের ২ ইঞ্চি উর্ধে আরও একটা শক্ত ধাধন বে, 
যাহাতে রক্ত চলাচল বন্ধ হয়। সরু দড়ি, পাট বা শক্ত 
কাপড়ের ফালী দ্বার উত্তমরূপে কবিয়া বাধন দিবে 
বাধন দিবার পর ক্ষতস্থান টিপিয়। খানিকট। রক্ত মোক্ষণ, 
করিয়৷ দিবে এবং উদ্লিখিত চিকিৎসাগুলির যেটা ুৎক্ষণীৎ 
পাওয়া যায় মেইটার আশ্রয় লইতে কালধিলম্ করিবে ন1। 


(২) অর্পদংশনে দেশীয় ওষধ . 


লেশখক্ক- ডাঃ জসন্মথলাথ চশ্রত্বর্ভী কবিতৃষণ ঞ্.০ রি 
( ০20090) প্র. র. ৪, 


গৌরম্ত।-_খুল্ন। 


স্পা ০)3০92(০ 


সর্পদংশন সম্বন্ধে, আজ আমি আমার বু পরীক্ষিত 
প্রত্যক্ষ ই একটী বন্ধ লতাগুলের গুণ প্রকাশ করিব 
দ্বাপাক্ষরি এই সহছ্গ্রাপ্য বনৌষধি দ্বারা চিকিৎসার 
সুযোগ পাইলে, পরীক্ষাপূর্বক চিকিৎসা-প্রকাশে 
গ্রকাশ করিলে, আমি পরমাননা লাভ করিব। ইহার নাম 
ঈশ্বর মূল রা ইছারমূল অর্থাৎ যাহাঁকে সাধারণত; ছোট ই 
হাল) ইংরাজীতে ইহাকে এরিউলোচিয়া বলে। ইহ! 
গুলত্বাতীর গান্ধ, ইছার রঙ্কা--আকনাদী গাছের লতার 
রত) পাত 914 ইঞ্চি দৈর্ঘেত ও ১1 ইঞ্চি গ্রস্থেহয়। পাত 





খুব নরম এবং ছুই পার্থর মাঝখান একটু চাপা ।:- পাত 
রগড়াইয়া শুকিলে স্ন্দর একরপ এল'চীর গন্ধের সায় গ্রন্থ 
পাওয়া যায়। পাহাড়ে পর্বতে খুব পাওয়া যায এবং 
পল্লীগ্রথষে, যেখানে সেখানে একটু খোজ লইলে সর্ব 
পাওয়! যাইবে। পুরাকাঁলের ইতিহায়ে বহস্থানে জম! 
যায় সর্পাঘাতে মৃত রোগীকে কোন জঙ্গী বা যেনে 
গুধু লতাপাতা দ্বারা পুনজ্জীবিত . করিয়াছে ) আজ 
সভ্যান্িমানী বাবুর! উহ গুনিয়৷ প্ন বলিয়া উক্তি করিড়ে 
ছাড়েন ন1) কিন্তু পরীক্ষার ফলে, যদি উপকার প্রচান্ক 


১৮৪ 


১ 
হিপ ব্িটি উটি জ্ঞ ৪ 


৬ এলি এছ আরকি 


হয়, তবে তাহা উপেক্ষার দ্রব্য নহে। আজও পল্লীগ্রামের 
ঠাকুরমার! ছুই একটা বিষয় যাহা জ্ঞাত আছেন, মেই সব 
ল্তাখুনের গুণ প্রত্যক্ষ করিলে, াশ্র্্য হইতে হয়, 
এখনও বিজ্ঞানের সভ্যালোকে তাহা ধরিতে পারে 
[নাই। 

(১) খন কেউটা বা গোক্ষুরা বাযে কোন সর্পে 
দংশন করিবে, তখনই অতিসত্বর দংশিতস্থান পরীক্ষা 
ঝরিয়া দেখিবে, কামড়টা শিরায় লাগিয়াছে কি না| যদি 
, শিরায় লাগিয়। থাকে, তবে তৎক্ষণাৎ উহার কতকট। দুর 
উপরে ক্ষিগ্রহন্তে খুবজোরে বীধিয়। দিতে হইবে। আর 
যদি শির! বা? দিয়। কামড়াইয়া! থাকে, তবে একটা কচি 
জিয়্ালের ডাপের ছাল ফেলাইয়া৷ উপর হইতে নীচু পর্যাস্ত 
টানি আনিতে হইবে, যে স্থান পর্যন্ত বিষ উঠিয়াছে, উক্ত 
স্থানে জিয়ালের ডালটা স্পর্শভাবে পৌছিলেই তীর জলিয়া 
উঠিৰে; তখনই বুঝিতে হইবে, এ স্থান পর্যন্ত বিষ 
উঠিক্নাছে। এইক্ষণ, উহার ৩1৪ অঙ্কুলী উপর একট! বাধন 
দিয়া দংশনস্থানে লম্ব! চুল টানিয়া পরীক্ষা! করিতে হইবে, 
সর্পের বিষ দত ভেঙ্গে বিদ্ধ হইয় আছে কি না! 'যদি 
থাকে, তবে চুলের টানে, উঠিয়া যাইবে, অন্তথায় চুলা গাছটা 
কেটে ছুভাগ হইয়! যাইবে। দাত না থাকিলে, ছোট 
ইছার ৫।৬টা পাতা স্কাটিয় ক্ষতস্থানে ও যে স্থান পর্য্যন্ত বিষ 
উঠিয়াছে- সেইসমুদব স্থানে উত্তমৰূপে লাগাইবে এবং উক্ত 
ছোট ইছার ৩টী পাতা ও ৯টী গোলমরিচ একত্রে 
পেষণ করিয়। জলদ্বারা সেবন করাইতে হইবে। রোগী 
২ ঘদি অস্তিমদশায় উপনীত হইয়। থাকেন, তবে তাহার 
 মাড়ী হন্তথারা জোরে ফীক করিয়া উক্ত ওষধ 
গপদেশে ঢালিয়। মুখখান। একটু উচু করিয়া 
'ধরিতে হইবে। তাহাতে ওধধটী ঠিক গলনলীতে 
পৌছিখে'; এমতাবস্থায় রোগী শ্বাসগ্রহণের জন্ত, কাশি 
দিয় 'র্মধ 'উদর্ করিবে এবং ৪1৫ মিনিটের মধ্যেই 
'সন্তোষজমফ ফল উপলব্ধি হইবে । বদি রোগীকে "সকলে 
মু খলিয়া অমে করেন, কিন্তু তাহার হাত,'পা, শক্ত না 
ইন থাকে এবং ১ ঘণ্টা পর্যন্ত কোন নিশ্বাসের ক্ষণ না 


চিকিৎস।-গ্রকাশ 


[ 8র্ঘ সংখ্য। 


শি পিস | পরস্পর পরি সস উপ আশি পা কাউ | আপি শিস রেসি পা ওসি প্রি সকাল গল 


থাকে, তবে এমতাবস্থায় রোগীর মাড়ী কোন শক্তদ্রব্য 
দ্বারা ফশাক করিয়া, যাহান্ে গলনলীর মধ্যে উক্ত গুঁষধ 
গ্রবেণ করে, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে ; তৎপরে কটি 
কলার মাজ, তাহার গলনলীতে প্রবেশ করাইয়া, যেরূপেই 
য় ওষুধ তাহার উদরস্থ করিতে হইবে বং তৎক্ষণাৎ তাহার 
ক্ষতস্থানে পিরা ও পেশীতে কযেকটী ছুরির টান দিয়া, 
কতকটা রক্ত বাহির করিষ! দিতে হইবে । তৎপরে ২ ১মিনিটু 
পরে রোগীকে ছুই জনে তাহার ছুই বগল ধরিষা দাড় 
করাইবার চেষ্টা করিবে! এই অবস্থার একমিনিট দাড় 
করাইয়া, পরে রোগীকে বিছানায় শোযাইবে এবং কৃত্রিম 
শ্বাস জিয়া করিতে হইবে । ১০1১৫ মিনিট কাল মধ্যেই, 
রোগীর প্রাণ থাকিলে অবশ্ত তাহার শ্বীস বহতে আবম্ত 
করিবে, তখন আর ব্যস্ত হইযা রোগীকে কোন ঝাঁক 
ঝুকী দিবে না। এ সময অনেক রোগী চীৎকার করে, 
কিছু জিজ্ঞাসা করিলে কোন উত্তর দেখ না, কেহবা স্বজ্ঞান 
হইয়' উত্তর দেয যে, তাহার পেটের ভীতর তীর জালা 
করিজেছে। তখনই বুঝিবে ওষধের কার্ধ্য খুব সন্তোষ 
জনক ভাবে আরম্ভ হইযাছে, আর ভয নাই। এমতাবস্থায় 
একটা ছোট ইছার পাত গুধু জল দ্বার! বাটিয়া! তাহাকে 
সেবন করিতে দিলে গে নুস্থ হইবে, পরে ক্ষতস্থানে শুধু 
উক্ত পত্রের প্রণেপ দিবে। উক্ত মা. পূর্ণবয়স্কের পক্ষে ; 
মধ্যম বযস্কের ২টা পাতা সহ ৬টী গোলমরিচ; ছোট 
ছেলেপেের পক্ষে ১টী পাত।সহ ৩টী গোলমরিচ) শিশুদের 
পক্ষে ১ অণ্ণলহ ১টী গোলমরিচ দিতে হইবে। 

(২) সর্প দংশনের কিছু সময পরে, অনেক রোগীর 
ভযানক শীক্ষেপ হয। রোগী বসিয়1 তাহার দংশিতস্থান 
পরীক্ষা করিতেছে বা দেখাইতেছে, হঠাৎ রোগী গো, গোঁ, 
শব করিয়া অজ্ঞান হইলে, বা মুখে ফেন। উঠিঠে থাকিলে, 
নিয়োক্ত ওষধ প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ। ছোট বেলগাছের 
পূর্ব পার্থর অঙ্ুলী প্রমাণ মোটা শিকড় তুলিয়া, তাহার 
এক বট্‌ প্রমাণ কাটিয়া লইতে হইবে এবং তৎসহ ৩টা 
গোলমরিচ পেষণ করিয়া, তাছা৷ জল দ্বারা রোগীকে সেবন 
করাইলে তৎক্ষণাৎ রোগী উঠিয়া বসিটব, যেন তার 


২৩শ বণ] 


সর্পনংশনে দেশীয় উষধ 


১৮৫ 





২» জানি লক ক ৬ কষ্ট লা লী দাতা ০ ৪ 


কিছুই আক্ষেপ হয় নাই। তৎপরে জিয়ালের ডাল দ্বার! 
কিম্বা পিতলের পাত্রদ্বার! পুর্বোক্তরূপে টানিয়৷ পরীক্ষা 
করিলেই, বিষ কতদূর উঠিয়াছে বুঝ। যাইবে।' তখনই 


তাহার উপরে বীধিয়া দংশিতস্থান্‌, হইতে কতকটা রক্ত 


চিরিয়৷ বাহির করতঃ, ইছার পাতার প্রলেপ ও উক্ত গষধ 


সেবন করাইয়৷ একঘণ্ট। পর বীধন খুলিয়া দিলে দেখা 


যাইবে, বিষ নষ্ট হইয়।ছে ; তখন পুনঃ জিয়ালের ড'ল টানিয়া 
পরীক্ষা! করিয়াও দেখা যাইতে পারে। যদি দ্টস্থান খুব 


ফুল! থাকে, তবে (১) কলম্বীর শিকড়, ( ২) বিশল্যা 


করবী বা আয়াপানের পাতা, (৩) কিছু গোলমরিচ, 
(৪) কিঞ্চিৎ আদা, ৫) নৃতন হাড়ীর কিন্ব! মরার গুড়া, 
(ইহার মাত্র! একটা অনুমান করিয়া লইলে ক্ষতি নাই) 
একত্রে হকার গলে মর্দন পূর্বক, কিঞ্চিৎ গরম করিয়া 
ফুলা স্থানে প্রলেপ দিলে, ফুলা ২১ দিনের মধ্যেই উপশম 
হইবে। এইরূপ বহরোগী আমি চিকিৎসা করিয়াছি । 
রোগীর গলার মধ্যে শ্লেশ্া! ঘড়, ঘড়, করিলে, মহাসমুদ্রের 
শিকড় অর্ধতোলাসহ গোঁলমরিচ ৭টা পেষণ পূর্ব্রক 


কত এল ডি 


সতত শত আন্টি 
ত 





সক কে 


ব্যবহার করাইয়া তৎক্ষণাৎ তাহার উপশম হইতে 
দেখিয়াছি। 

যে সকল রোগীর জীবন নাই বলিয়া, সকল রোঝার! 
ত্যাগ করিয়াছেন, এরূপ কয়েকটা .রোগীকে এই ্ষধ 
বারা পুনর্জীঁবিত করিতে সক্ষম হইয়াছি ' এইক্ষণ আমার 
পরীক্ষিত, গ্রপিতামহদের নিকট হইতে ঠাকুরমাদের প্রাপ্ত 
এবং শ্াহাদের নিকট হইতে শিক্ষীল্ষ এই মহোপকারী 
খনীক্ষিত এধধটী আজ আমি সর্বসাধারণের উপকারের 
জন্য, চিকিৎস! প্রকাশে উদ্ধত করিলম। আশাকরি 
সকলেই একটু কষ্ট স্বীকার করিয়! চেষ্টা করিলেই, 
অনেকেরই জীবন রক্ষা করিতে সক্ষম হইবেন ' যদি 
স্থযোগ পান, তবে যে কেহই পরীক্ষা করিয়া চিকিৎসা 
প্রকাঁশে প্রকাশ করিলে পরমানন্দিত হইব | সর্পদংশনের 
পর, রক্ত বমন, গাত্রদাহ, শিরতূর্ণন, মুজ্ছ1, দীর্ঘদিন' কণু্‌ 
ইত্যাদির বহু প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ বনজলতাগুল্োর বধ আমার 
জানা আছে; চিকিৎস প্রকাশে যথাক্রথে তাহা প্রকাশের 
ইচ্ছা! রহিল। | ১ 


১৮: 


৮.০ এসডি উস ৬ বিটি ও ও হা সে গো ইল 


চিকিৎসা-প্রকাশ : 





| ৪র্থসধ্যা: 





শ্রা7--100৫, 


লেখখক- ডাঃ জ্রীব্রজেজ্রম্্র ভ্রীভাধ্য 2 প্র. 
ম্যাডিক্যাল অফিসার, অষ্টগ্রাম চ্যারিটেবেল ডিস্পেন্সারী 
ময়মনসিংহ 


টিটি, 130*)১0০-_- 


--যে ছিনিয় আহার করিলে, শরীর ধারণ ও পৌষপ 
সন্তবপর -হয়-_তাহাকেটু খান্ভ বঙ্গ যায়। আহার না 
করিলে, শরীরের উপাদান সমূহের উপর নির্ভর করিয়া 
কিছুকাল বীচিয়। থাক] যায়, কিন্তু অল্প সময়ের মধ্যেই 
উপাযানসমুহের অভাবে প্রাণীমাত্রেই মৃত্যুমুখে পতিত 
ছুয়। মানব শুরীর কি কি উপাদানে গঠিত ও উপাদান 
সমূহ কি কি অন্গুপাতে বন্তমান থাকে, তাহা নিয়ে বর্ণন 
করা গেল! 

কমান লেহেক্স শপাদ্শন্ £- 


জল ৬৪ % শতাংশ 

ছানাজাতীয় জিনিষ ... ১৬% শতাংশ । 

( 7796109 ) 

মাখন জাতীয়জিনিষ ... ১৪ % শতাংশ । 

(8869) 

শ্বেতসার ব! শর্করাজাতীয় জিনিষ ১% শতাংশ। 

(০81০০ 00180 ) 

লবণ ( 55113 ) ৫ % শতাংশ। 
১৪৪ 


দৈনন্দিন কার্যকলাপে শরীরের উপাদানগুলি 
স্বডাবত;ই ক্ষয় গ্রা্ত হয়। সেই কারণে উপাদানসমূছের 
অল্প ঘটে । ফলে, প্রকৃতি ক্ষয় পূরণের দাবী করিয়া! বসে। 
প্র্কতির এই দাবীকেই আমর! “ক্ষুধা” বলিয়া থাকি | যদি 
উপাদান লমৃহের ক্ষয় পূরণের দাবীই "কুধা! হয় ও "ক্ষুধা? 


নিণীরণ করাই আহারের একমাত্র উদ্দেস্র হয় তাহা৷ হইলে 
খাস্থ মাঞ্পেরই উপাদান যে, শরীরের উপাদানের মত হওয়া 
উচিত, পদে কথা বুঝা! কঠিন নয়। প্রকৃত প্রস্তাবেও 
আমাদেক্প যাবতীয় খাাদ্রব্যের উপাদান শরীরের 
উপাদণক্্রের মতই দুষ্ট হয় অর্থাৎ আমাদের খাছ্দ্রব্য সমুহ 
ছাঁনীজান্ীয়, মাখন জাতীয়, স্বেতসার ব1 শর্করা জাতীয় 
লবণ ও জল--এই সকল উপাদানে গঠিত। কিন্তু বিশুদ্ধ. 
ভাবে এই সকল উপাদানে গঠিত খা্দ্রব্য আহার করার 
ফলেও শরীর ধারণ সস্তবপর হয় না। খাগ্ঘদ্রব্যে এমন 
জিনিষ বর্তমান থাকে, যাহা দেখিতে পাওয়া যায় না, 
স্পর্শ করিতে পারা যাঁয় না, কিন্তু যাহার অভাব অনুভব 
কর! যাঁয়। এই অনৃশ্ঠমান জিনিষফকেই আমরা “ভিটামিন” 
( ড/187017 ) বলিযা থাকি । এই ভিটামিনের পুিকারক 
গুণ নাই; ইহা (ভিটামিন | খাস্দ্রব্ের উপাদান 
সমূহের কার্যের সহায়ত করে মাত্র। হুর্ধ্যই ভিটামিনের 
উৎস স্বরূপ। শাঁকসজীতে প্রচুর ভিটামিন দেখা ধার। 
ভিটামিন ছাড়া খান্বদ্রব্য উপকারী হয় না, অর্থাৎ 
ভিটামিন বিহীন খাচ্ দ্বারা শরীর ধারণ সম্ভবপর হয় না। 
ূরধ্য ব্যতীত অন্ত কোধাও হইতে জীবনের অত্যাবস্তকীয় 
ভিটামিন পাওয়া যায় না। সে কারণেই সম্ভবতঃ আর্য 
খষিগণ হুর্ধ্যকে দেবত।| বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন ও হূর্ধ্যকে 
পূজ। করা হন্দুমাত্রেরই দৈনিক কর্ণের অন্র্গত .করা 
হইয়াছে। 


হ৬শ বধ] 





... ভিন্ন ভিন্ন আণীর খাদ্াপ্রব্যের 
উপাদান | 
 ছ্ানাজাতীস্স ভিন্সজ্য (62965'09 ) 2-- 
ছানা জাতীয় খান্তররব্যে (1. 01016৫5) নাইট্রোজেন গ্রচুর 
পরিমাণে পাওয়া যায়| এই শ্রেণীর খাস্গ প্রধানত: 
টুইভাঁগগে বিভক্ত |. 
(১) নাইট্রোজেন পূর্ণ অংশ (7০ 
09,০৫5 ০৭৮)। 
(২) নাইট্রোজন বিহীন অংশ ( টি97- 
10100290708 না )। | 
নাইট্রোজেন বিহীন অংশকে আবার শর্করা 
এ মীখন জাতীয় অংশে বিভক্ত করা যায়। 
_ শ্রেতসার ৷ শণর্কলা। জীতীন্ জিন্নিম্ব 
(08৮১০8:695 ) 8 _ ইহা কীর্বণ, হাইড্রোজেন্‌ 
ও অক্মিজেন উপাদানে গঠিত। হাইড্রোজেন ও অক্মিজেন্‌ 
জলে যে উপাদানে বিদ্তমান থাকে দেই অনুপাতে দৃষ্ট হয়। 
মাখন জাতীস্ম জিনিন্ম (2865৪ ০৮ 
ভু 0:৩-09090188 ) ?__ইহাও কার্বণ, হাইড্রোজেন 
এবং অস্সিজেন পাঁদানে গঠিত। এক্ষেত্রে হাইড্রোজেন 
ও অক্সিজেনের অনুপাত জলের উপাদানের মত নয়; 
অকিজেনের পরিমীণ কম থাকে । 
খা্ঠদ্রধ্যের উপাদান বি'শাষের 
কাধ | 
_ ছানাজাতীন্ম শীহ্যেল 
বাশ্য 2- ্ 
(১) মাংসপেশীর সংগঠন এবং মাংমপেশীর ও 
রন্ধের ক্ষয় পূরণ করে। 
(২) নানা প্রকার পাঁচকরমের উৎপত্তি করে 
(৩) কিঞিৎ তাপ ও মেদ উৎপাদক (নাইট্রোজেন 
 বিবীন অংশ হইতে এ কাধ্য হয-নাইট্রোজেন বিহীন 


(8:06619 ) 
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০ শর ১৩ শা 


₹শের কতকাংশ ম্েহরূপে পরিপত হইয়! তজ্জাতীয়/গান্ের 
মত কার্ধ্যকরী হয় )। করার 

(৪) পেশীসমূহের; কার্য করিবার সামর্থ্য জন্মায় 
_ এক্ষেত্রেও নাইগোেজেন, বিহীন অংশ দ্বারা এ কাধ্য 
সম্পাদিত হয়।.. এ এ 

আহার্ধ্য জিনিষে প্রচুর পরিমান মাখন জাড়ীয় :ও 
শ্বেতসাঁর বা শর্করা! জাতীয় জিনিষ বর্তমান থাকায়; 'ছাযী। 
জাতীয় জিনিষের নাইট্রোজেন বিহীন অংশ সাধারণ? 
কাঁজেলাগেনা . ৫ এ । 

। ৫) মাছ, মাংস প্রন্তি ছানাজাতীয়, জিমি 
কাঁমোদ্দীপক বিবেচনায় হিন্দু বিধবাঁদিগরে, এই .সকল 
খাইতে দৈওয় হয় না। পপ্তপক্ষিদের মধ্যে কতকগুলি 
মাছ ও মাংস জাহার করে না, তাহাদের কামভাৰ 
ৃষ্টে এ কথার যথার্থ্যতায় সন্দেহ আসে। ছানাজাতীয় 
পাথর কামে'দীপক জিয়। কতদূর সত্য. তাহ আমাদের 
শিক্ষার বর্তমান . অবস্থায় সঠিক বলা! সম্ভবপর নয়। 
চিকিৎসা প্রকাশের, সুলেখকদিগের নিকট হইতে একথার 
বিস্তৃত আলোচন! আশা করি। ্ এরি 

শর্ডলা শা শ্েতপ্সান্ল াতীস্ম এখাছঃ 
( 0৪৫০০ 058:৯০৬) ৮ উর ১742 

(৯) উহাদ্বারা,শীরীরিক উত্তাপের স্থষ্টি হয়|: 

(২ ইহা শরীরেব কার্য করিবার ক্ষমতা অন্মায়। 

(৩) ইহার কতকাংশ ম্েহজাতীয় খান্তে পরিণত হইস্ী 
তজ্জাতীয় খাস্তের অনুরূপ কিয়া জন্মায় । এ 

(৪. ইহ! স্েহজাতীয় জিনিষের দহন ক্রিয়ার সহায়তা 
করে (85 00) 10002 01৩ 9 08৫১0 137018(53 ) 

মাখন বা সেহজা ভীশ্র শান (25 
0 36০ 02890588 ) 8 | 

(১) ইহাদ্বার। শারীরিক তাপোৎপর হঁয়। 

( শর্কর! বা স্বেতনার ও ন্েহজাতীয় খান্তের উভয়েরই 
তাঁপৌৎপাদক গণ মাছে) কিন্ত ্নেহঙ্জাতীয় পাঁণ্থ 
হইডে অত্যাধিক তাপোৎপন্ন ইয়। এবং শর্করা ব! 


চে 


১৮৮ 





শ্বেতসার এর সাহীষ্য ভিন্ন মেহজাতীয় পথ্য কাথকারী 
হয় না)। 


(২) মাখন জাতীয় খান্ক [প্রোটিড খান্তের 


(ছানীঞ্জী তীয় খাস্তের) ও শরীরের প্রোটিড নিশ্মিত, 
অংশের ক্ষয় কমাইয়া দেয় পূর্বেই বল হইগ্নাছে যে, 


আছাধ্য জিনিষে প্রচুর পরিমাণে মাখন জাতীয় ও শর্করা 
ব৷ শ্বেতপার জাতীয় দ্রব্যের বর্তমানে নিত বিহীনাংশ 
থাকিয়া যায়। 

(৩) এই শ্রেণীর খাগ্চ প্রনোপ্লেজম্‌ টাভালিক 
স্ষ্ির সাহাষ্য করে। 

শন ( 58109 2-. 


(১) ইহা রক্তের সহিত হিশ্রিত হইয়া পাচকরসের 


সৃষ্টি করো আমরা যে লবণ খাই তাহাই পণকস্থলীর 
পাঁচকরস ( 38:৫70 71০৩) স্ষ্টির একমাত্র হেতু । 

(২) রক্তে লবণ বর্তমান থাকে বলিয়৷ রক্ত জলীয় 
আকারে থাকিতে পারে; লবণের জল টানিয়া 
রাখিবার ক্ষমত। (1781০5০০010 টি দ্বারা এ 
কার্য সিদ্ধ হয়। 

: আমরা যে লবণ খাইয়! থাঁকি, তাহা ভিন্ন ক্যালগিয়াম্‌ 
পটাশিয়াম্‌, ম্যগনেসিয়াম্‌, ফম্ফরাঁসংলৌহ প্রভৃতি ধাতব 
জিনিষের লবণ (5918) . আমাদের . খাছদ্রব্যে দেখিতে 
পাঁওয়া যায় । ..এই সকলও শরীর .ধারণ করিবার পক্ষে 
বিপেষ দরকারী | 

ভিন লন্বগেক্র ক্াশ্য 

. (৯) উহা দ্বারা অস্থি ও দত্তের টিগু নির্মাণ ও ক্ষয় পুরণ 
হয়। 

. (২), ক্যান ধাতব লবণ অস্থির প্রধান উপাদান । 


(৩) শরীরের নানা প্রকার আত্যন্তরিক কার্ধ্য ( যেমন 
হাঁইড্রোক্লোরিক এসিড. উৎপন্ন করা, রক্তের অক্সিজেন 


গ্রহণ,করিবার ক্ষমতা উৎপাদন কর! ইত্যাদি ) নির্বাহের 
সাহারা রকূরে। 


(9) .. রর হইতৈ নানা প্রকার রস নিঃসরণের সাহায্য 


এ 


চিকিৎা-প্রকাশ | 


[ধর্ঘ সংখা। 


জঙ্গ 2--জলের সাহায্যে সর্ধপ্রকারে রাসায়নিক 
ক্রিয়া সম্পাদিত হয়। খাস্ছদ্রব্যমাত্রেই জলের সাহায্যে 
ওরলাকারে পরিণত হইয়। শোষিত হয় ও শরীরের কাজে 
লাগে। ইহা রক্তকে তরলাকারে রাখে ও রক্ত .সধশলঙমর 
সহায়তা করে এবং শরীরে সঞ্চিত বিষাক্ত জিনিষ: তরল 
করিয়। মুত্রপথে বহিষ্কত করিয়া! দেয়। জল অস্ত্র পরিষার 
করে ও শরীরস্থ ক্লেদ ধৌত করিয়া দেয়। ইহ? পাকন্থলীর 


_ পাঁচকগ্রস্থির উত্তেজন। বৃদ্ধি করিয়। পাঁচক- রুসের নিঃসরণ 


বৃদ্ধিকরে। জল শরীরের ভীপের সমতা! রক্ষা করে| . 

উল্লিখিত বিবরণ হইতে ইহা! স্পষ্ট প্রতীয়মাণ হইতেছে 
থে, খাঙ্ছের প্রধান উপাদান ভ্রয়ের (ছানা, মাখন ও শর্করা 
ব! শ্বেতসার জাতীয় উপাদান ) মধ্যে শ্বেতসার জাতীয় খাছ 
দ্রব্যের বেশী কাজ চালাইতে হয়। ইহা! কার্ধ্যকরী শক্তি 
বৃদ্ধিকরে; তাপোৎপাদন ক্রিয়া সম্পন্ন করে ও স্নেহ 
পদার্থের ক্রিয়া সম্পাদনের সাহাষ্য করে| আমাদের শরীরে 
শর্করা ঝা শ্বেতসার উপাদান খুব কম মাতরীয় (১% মাত্র) 
বর্তমান থাকে ; কাজেই আমাদের খানের মধ্যে স্বেতসার 
বা শর্কর। জাতীয় খাছের ( 0819 17)019659) পরিমাণ 
বেশী থাকা দরকার। সেজন্ত আমরা ভাত বা কটা 
অন্তান্ঠ জিনিষের চেয়ে পরিমাণে বেশী খাইয়া থাকি 

রী গ্রধান দেশে অত্যধিক ধর্শ নিঃসরণ হেতু অনেক 
তাপ নষ্ট হইয়। যাঁয়। যাহার! অত্যধিক শারীরিক পরিশ্রম 
করে ওযে সমস্ত গৃহস্থ হৃর্যের প্রথর কিরণে চাষাবাদ 
করে, তাহাদের শরীরের তাপ অত্যধিক পরিমাণে নষ্ট হয় 
অর্থাৎ তাপোৎপাদক সামগ্রীর ও কার্যকরী শক্তি-প্রদ্দায়ক 
জিনিষের অত্যধিক ক্ষয় হয়। এই ক্ষয় পূরণের জন্ত এসব 
ক্ষেত্রে খ্বেতদার বা শর্করাজাতীয় জিনিষের প্রয়োজন 
বেশী হয়। আমাদের দেশের মাতৃঞ্জাতি এ বিষয়ে বেশ - 
জ্ঞান রাখেন বলিয়া মনে হয়| তাহারা পিপাসার্ত 
লোককে কর্দাচ কেবল জল পান করিতে দেন ন11 
জলের সহিত কিছু মিষ্টি সব সময়ই দিয়া থাকেন। 

যে সমস্ত লৌক অধিক শারীরিক পরিশ্রম করে, 
তাহাদের ভাত, রুটা প্রভৃতি বেশী খাইতে হয়। কুষকদের 


২৩শ বর্ক]' 


১৮ 


১ 
টি ॥ ঠা 
স্জ 
এস ক ০ 


খাস্তের পরিমাণ দেখিলে এ কথার ফাঁথার্থয শুঁপলব্ধি করা 


কঠিন নয়। যে সকল লোক অলসভাবে সময় "কর্তন, 


করে বা শারীরিক পরিশ্রম করে না-.কেবল মাঁনসিক 
পরিশ্রম করে, তাহাদের শ্বেতসার বা শর্করাঁজাতীয় পথ্য 
অপেক্ষাকৃত কম পরিমাণে প্রয়োজন হয়। অন্তথায় স্নেহ 
জাতীয় জিনিষের উত্তবে অন্ব'ভাবিক মোট! হইক্লা পড়ে । 
কারণ, প্রযোজনাতিরিজ্ঞ শ্বেতসারজাতীয় জিনিষ সে 
জাতীয় জিনিষে পরিণত হয়। 

শৈশবকালে শন্ীরের বৃদ্ধি বেশী হয়, তখন কেবল 
শর্করা বা শ্বেতসারছাতীয় খুগ্ধ বেশী হইলে চলে না। 
শরীর বৃদ্ধি সাধনের জন্ত ছানার্জাতীয় জিনিষেরও 
(170906109) যথেষ্ট প্রয়োজন হয়। সে জন্ত দুগ্ধ 
শিশুদের প্রধান পথ্য। 

জন্মের পর প্রথম কষেক মাস পর্য্যন্ত প্যানক্রিযাসের 
(99110528) যে এমাইলপসিন্‌ (2১777102917, 
£001855 01 41101760) এনজাইম 7027026 ) 
শ্বেতসারঞীতীয় পথ্যকে শর্করায় ( 1 (05 (017 ০0৫ 
[01898001791100৭ ) পরিণত করে, ভাহাঁব অভাব থাঁকে | 
সেঙন্ত দত উঠিবার পূর্ব পর্যান্ত সাগু, বালি, শটী। এরারুট 
প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীন পথ্যের ব্যবহার সঙ্গত নয়। 
অজ্ঞতা ও দুধের অভাব, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে 
আধিক সমন্তা বণতঃ, গ্রামদেশে এ নিয়মের ব্যতিক্রম 
প্রায় সব সময়ই দৃষ্ট হয়| এইজন্য বর্তমানে, শিশুদের 
স্বাস্থ্য ভাল থাকে নী। পূর্বে প্রচুর ছুগ্ধ পাওয়া যাইত; 
তখন সাও, বালি প্রভৃতি শিশুদের পথ্যনপে ব্যবহৃত হইত 
না -ফলে, সন্তান সুস্থদেহে দীর্ঘজীবন যাঁপন করিতে 
পারিত। এ দিকে সকলেরই দৃষ্টি আকর্ষণ বাঞ্ছনীয় ও 
এই ব্যভিচার সমাজ হইতে দুর করাব চেষ্টা করা 
উচিত। 

জীবমের প্রথম ২৫ বংসর পর্ম্স্ত শরীরে বৃদ্ধ সাধন 
হয়, সেজন্ত এ সময় ছানাজাতীয় পথ্যের গ্রাচ্ধ্য দরকীর। 
যৌবনকালে শরীর বৃদ্ধি প্রাপ্ত না হইলে ও অত্যধিক 
শারীরিক ও মাননিক পরিশ্রমজনিত ক্ষয় পূরণের জন্য 


হাতা রী... সি 


যথেষ্ট ছানীজাতীয় পথ্যের প্রয়োজন হয়। 'বুধি বয়সে 


ক্ষয়ই বেশী হয় এবং এই ক্ষয়ের পরিপূর্ণ সন্তবপর হয় লা 


ইহা প্রাকৃতিক নিয়র্ম। সেইজগ্ভ ছানীাতীয় পরের 
পরিমাণ কমাইতে ছয়। সে সময় অত্যধিক হ্ামাজাতীয় 
পথ্য সেবন করিলে বাতাদি রোগে (1২176011805) 
0০০৪৫ ) শরীরে আক্রমিত হয়। বাতরোগ বুদ্ধ 
বয়সে বেশী হয়) ইহাতে একথার যথার্থ উপলব্ধি 
করাযায়। কেন ধে বাতের উপদ্রব হয়), একথ! পরে 
বুধান যাইতেছে । 

জলের উপকারিতা এতবেশী যে, যথেষ্ট পরিমাণে জল 
লোন রানির) খালিপেটে জল পাঁন করিলে, সে জল 
ঘ্বারা আত্বান্তরিক র্লেদ ধৌত হইয়া যায়; কাজেই খালি 
পেটে জগ খাওয়া পরামর্শ সিদ্ধ । ইহাতে, অন্ত সময় জল 


"পাঁন নিষেধ একথা বুঝিলে ভুল হইবে! আহারের সময় 


মাঝে মাঝেঅল্প অল্প জল খাওয়া! দরকার --তাহাতে পাচক 
রসের নিঃসরণ ক্রিয়। সুসম্পর হয়) থাগ্ঘদ্রব্যও যথোচিত 
ভাবে পিষ্ট ও সহজে পরিপাক পাইতে পারে। ইহাতে 
প্রতীকমান হইতেছে যে, খালি পেটে ও আহারের সময়-- 
এই উভয় সময়ই জল খাঁওয়! দরকার। একথা সব সময়ই 
চনে রাখিতে হইবে যে, আহার্কালে অত্যধিক জল পান 
করিলে, পাকস্থলীর পাঁচকরস ( 085%10 191০5) পাতলা 
হইয়া! যাওয়ার সম্ভীবন। থাকে ও তাহাতে পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হইতে পারে। এই কথা লক্ষ্য করিয়া! অনেকেই 
আহারের সময় জলপান নিষেধ করেন। গৌঁড়ামীর 
বশীভূত হইয়া আহা কালে যথোচিত জল পানু না কর! 
আত্মহত্যার রূপাস্তর মাত্র । 


কোন্‌ কোন্‌ জিনিষ হইতে কোন্‌ কোন্‌ উপাদান ধরার, . 


হুওয়৷ যায়, তাহা নিয়ে বর্ণনা করা গেল। যথা ১ 
শর্করা বা শ্বেতসার 
(08:99 0005695 ) 


শাকসক্জী, 
( 2৩176956 )) 


লেকটোঞ্জ ([.906096 ) . পেনটৌছ 
এলেনিন (1801৩) মিসারল 


এ 
৫ 


জাতীয় খাঁ” 


' ৯৩ 


(৩1) প্রতুতি পর্কর! খং খেতনাত জাতীয় খান্ত। 
উনি € 84৫৩৪) নাগক ছানা জাভীগ্ষ জিনিষ 
 খুগিপহী হইনেও এ কার্কোছাইকেট পাশা যায়। 
রি) টা ছপাঁট প্রভৃতি, ঘে সকল জিনিষ আযাগের 


ূ চিকিৎমা প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখা! 


গ্রথান খবতের ত্বন্তর্গত মেগুলি শ্বেতসার জাতীয় পথ্য। 
গাড়িণ, বেদানঠ আছর, আম, জাম, কাটাল, কল! 
প্রভৃতি ফল এই শ্রেণীর পথ্যের অস্তর্গত। 

(ক্রমশঃ ) 


হারার) ইট আর এ 


শু্বঞ্বজ্স্সে ্যোলোন্র শ্যন্যহ্ান্ 
৪8661৭11111 81 85 11568 
|] [10010118, 
হর, ডি, গ্. 51082, 5. 8৯ *. (26৮8. ) 


০0১0০): 


বর্তম্ীনে বিবিধ পীড়ায় খোল ওঁধধ ও পথ্যরপে 
বিশে উপাযাগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 
ই) বৌধহয সকলেই এক বাক্যে স্বীকার করিবেন। 
কিছুদিন আগে ডাক্তার ফ্যাডন্স ঘোল সন্বন্ধে একটা 
[বিশেষ উপযোগী প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। চিকিৎসা-প্রকাশের 
পাঠকগণের -জাতার্থে তাহার সারমর্্র এই প্রবন্ধে উল্লেখ 
|" 

নি লিখিয়াছিলেন যে, কন্কান্‌ জেলার অধিবাসী বৃন্দ 
খোঁল পান করিতে অত্যন্ত ভালবামে। তাহাদের 
জাকের প্রধান আজই টিকা! ঘোল। ঘোল বাদ দিলে 
ভাগের 'শহাকই প্র মা। ছুধের সহিত কিফিৎ ই 
কই আথব) অন্ত ফেননও হকার আয় পদার্থ মিশ্রিত করতঃ, 
২৪)স্ট রাখিয়া! দিয়। প্রথমতঃ দই কর হয়) তারপর 
(হার গল্পে কিঞ্িৎ জল মিশাইয়! লইয়। যে ভাবে মাখন 
ডৌলা হয লেই ভাবে মনন করতঃ অথবা! যোতবের 


মধ্যে ঝাঁকি দিয়া, মাখন তুলিয়া লওয়! হয়" আজকাল 
এক প্রঞ্কার বোতল পাওয়া! যায় তাহার সহিত মাখন 
তুলিবার যন্ত্র লাগান আছে) ইহার নাম *চার্ণ বটল” । 
ইহাতে অতি সত্বর মাখন তোল! যায়)। দই 
হইতে মাখন তুলি লইবার পর যে তরল পদার্থ অবশিষ্ঠ 
থাকে-_তাহাকেই “ঘোল” বল! হয়। ইংরাজীতে ইহাকে 
“বাটার-মিক কছে। 

এই ঘোল অতি সহজ পাচ্য। অতি সহজেই ইহ 
জীর্ণ হুইয়! যায়। এই যোলের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে 
ল্যাকৃটীক্‌ এপিও. বর্তমান থাকায় এবং মাখন না থাকায় 


ইহা অনতিবিলম্বেই জীর্ণ হই! যায় এবং তাহাতে পা 
যন্ত্রে কোনই পরিশ্রম হয় না। এই ঘোলে ছানাজান্তীয় 
পদার্থ ধাহ! ঘর্তধান থাকে, তাহা মাখন ভুলিধার সময়ে 
পুনঃপুনঃ আলোড়ন জন অভি গৃক্ম কংণে বিভক্ত হই 
যাঁওয়ায়, পাকস্থলীতে পরিপাক হইতে ব্লিন্ব বা অন্ুবিধা 
হয় ন।। 


২৩শ বা: 


. উষধরাশে ঘোর -ব্যবহার 


চলি খু 


" নট 








এই জন্তই ইহ! সুস্থ বা অনুস্থ অবস্থায় ডাকায়ের! 
প্রচুর পরিমণণে ব্যবস্থা! করিয়। থাকেন। বিবিধ পীড়ায় 
যখন রোগী আর অন্ত কোনও পথ্য জীর্ণ করিতে প"রে 
না তখন ঘোল ব্যবস্থা করিয়া আশাতীত উপকার 
পাওয়৷ গিয়াছে 

পুরাতন অপরিপাক পীড়ায়। ডিস প্রেপশীয় ), অজীর্ণ, 
ক্ষধামান্দা), গ্রহণী, প্রবাহিক! (ভিসেপ্টেরী।, শোথ উদরাময়, 
ওলাউঠা, টাইফয়েড, নিউমোটিয়া, ইত্যাদি পীড়ায়-_ 
ইহাপেক্ষ। স্থুপধ্য আর নাই। ছোট ছোট শিশুর! 
হুধহুজম করিতে না পারিলে, এমন কি মাতৃত্তন্য পর্য্যন্ত 
বমি করিয়া ফেলিলে, ঘোল ব্যবস্থ! করিয়া আশাতীত 
উপকার পাওয়া গিয়াছে। 

বাতরেগে বিশেষতঃ) গেটে বাতে ঘোল একটা 
উত্রষ্টপথ্য। ইহা রক্ত যধ্যস্থ পাধিব লবণ সমূহকে 

দ্রবীভূত করে) গ্রন্থিসমূহ মধ্যে চুণ জাতীয় পদার্থের 
সঞ্চয় নিবারণ করে এবং শির! ও ধমনীর রক্ত প্রবাহ 
ক্রিয়। বন্ধিত করিয়া পীড়ার উপশম ক'রে। 

যাহার! গেটে বাতে ভুগিতেছে অথব! যাহাদের এই 
পীড়া হইবার আশঙ্কা হইতেছে, তাহার! নিয়মিতভাবে 
প্রচুর পরিমাণে ঘোল পাঁন করিলে, এই পীড়ার কষ্টকর 
লক্ষণাবলীর আক্রমণ হইতে নিজেদেরকে রক্ষা করিতে 
পারিবে। 

পাচকরসের অভাব বা হাঁসজনিত অজীর্ণ রোগে, ঘোল 
একটী উৎকৃষ্ট ওধধ। 

বমন ও উারামকধে ইহ! মন্ত্রের মত কার্ধ্য করিয়। 
থাকে । 

ট/ইফয়েড, রোগে অধুনা! ইহাই: শ্রেষ্ঠ পথ্য বলিয়া 
বিষেচিত হইছে । 

বহছত্রক্োগে--যেখানে ছুথ ব্যবস্থা করা নিরাপদ 





০০ ওত চে এও গাওচস্জিনি্তিলন্ডি 


নহে, সেখানে নিশ্চিন্ত মনে ঘোল ব্যবস্থা করা যায়। ইছা 
১২--১ কোয়ার্ট পথ্যন্ত গ্রতিবারে দেও! যায়| গণোরিয়া, 
সিষ্টাইটাস এবং মুত্রস্থালীর বিবিধ পীড়ায় ইহ! ব্যবহারে 
মূত্রকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং রোগীর হস্জরণার 
উপশম হয়| জরীয় উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে তৃষণ 
নিবারণার্ধ ঘেল ব্যবহার করিয়া আশাতীত উপকার পায় 
যায়। ইহাতে তৃষ্চার নিবৃত্তি হয় এবং জরীয় উত্ত/পের সত্বর 
ক্কাস হুয়। 

কন্কান্‌ জেলায় অনেকে কুকুর কানড়াই ল, 
তাহার বিষপ্রতিষেধার্থ ঘোল পান করিয়৷ থাকে। 
এইজন্যই প্রাচীন আধ্যরধিরা আমুর্কেদশীগ্রে ঘোলের 
এত প্রশংস। করিয়াছেন । 

একবাক্যে বলিতে গেলে, ইহ! ভোগীর ভোগ্য, গিনি 
পথ্য এবং সুস্থ ব্যক্তির আগার । 

এতগ্তগ বর্তমান আছে বলিয়াই, বর্তসানে সাও। 
পাশ্চাতা চিকিৎসকগণ অককাক্যে হোলের গপংলী 
করিতেছেন। পাশ্চাতা টিকিৎনকগণ বত বেদী খাল 
ব্যবস্থা করেন, বোধ হয় অন্বদেলীযা গ্র্বিরাজেয়াও তত 
ব্যবহার করেন বি ন! যনেহ। এত সুর একটি গঞ্য 
থাকিতে, আমরা বিলাত্তী ফুড, পেটেসট, বালী ইতাংগির 
জন্ত সুদুর পাশ্চাত্য দেশের দিকে তাকাইয়া থাকি । সামি 
আমার প্রত্যেকটা বোগীকেই ফোল ব্যবস্থা করিব) 
পর্যন্ত কোনও মন্দ ফল হইতে দেখ্চি নাই বং ই্াচ্ডে। বড, 
নুফপ পাইয়্াছি, তত আর কোনও, পথ্য না 
পাই নাই। 

সতন্তপায়ী শিশ্ভ হইতে অশীতিপর- বৃ - রোধ 
সর্কাবিধ রোগেই ইহ! নিরাপদে ব্যষন্থা করিতে পারা মায়”. 
ইহাই থোলের বিশেষত্ব । দধি যেন ২৪ ঘটা বেন 
বাসি না হুয়। টাট্ক। ক্কোলই রোগীর পু! 


চি 





২, ক 1" চিবিৎসাস্প্রকাশ, [ ৪র্দসংখ্য। 


চি 
শি সিট ঠা৯পস্সি ৬ সি ছি সিএস পি উট ৩০০ করা ছিলি রসি উরি বসি কি পি জসসপি সি সী আর বটি সি আসি সি সি 





৪ উট ইস্ট ক টি কি 


ক্রোগ্গা-নিশন্ম ভক্ঞ 
[)17210915. 
পেখক্ক--ডাঃ প্রীজসশ্পোকচিতু হ্িিত ৫.8, 
[919 10055 591550179 0০91106017861 11501521 0০০118£5 1£0৭1১1091 


28170 119১0 170501181, 
“০৯০ টার উর. পি 


(৯ শ্িশুদেল দভ্তোদ্গস 
( প্666191206 ০2 110157069 ) 


555 
সর পি উ সরা 


শিশুদের দল্কোদগমরালে কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ 

কাঁটার ভাহার ফুছিত সাধারণ উদরাময়, জর, ব্রদ্কাইটাদ, 

ধটগঙর. ইত্যাদি রোগের ভ্রম হওয়ার সম্ভাবনা । নিয়ে 
বান বিস্তারিত বর্ণনাদিতেছি | যথ| £__ 

৩-শিখিদের দন্তোনগম হইবার কয়েক যণ্তীহ পূর্ব হইতেই 
পিচের সুখে ও বাহিয়। প্রচুর প্রিমাণে.লাল! শ্রাব হইতে 
শ্বাকে) ইহা,দস্তোদগমের একটা প্রথম লক্ষণ; 

।, পিগুনের চক্ষু হইতেও জল পড়িতে থাকে। 

“| যত্ন, ভৃষ্ধা বর্তমান থাকে, জন দেখিলেই পান 
এড়নিকা় দক য়োদন করে : পুন£পুনঃ স্তন পান করিতে 
ছে, ' 
উদারাষয় বিশেষতঃ «গ্রীণ ডায়েরিয়া” বা সবুজ বর্ণের 
বনযুক্- উিদরাময়, (মলের রং কখন কখন সীম পাতা 
,নিষ্ত্লাম্‌ রসের ভায় ; সর্দি, কাশি ও তৎমহ কখন কখন 
' ছয়ও ব্যান থাকে ।' 

এই উদরায়য়ের 'সছিত গ্রীত্মকালীন উদরাময় বা 
 এসানাক়্ ভাঁরেরিয়া এবং জর সহ সর্দি কাশির সছিত 
তরুণ ব্রংকাই্টীসের বিশেষ সৌসাদৃশ্ত থাকায় উহাদের 
(সহিত ভ্রম হওয়া আশ্চর্য নৃহে। 


শিশুঙ্গের দস্তোদগম অতি সত্বর হইলে অর্থাৎ শীঘ্ত 
শীন্ত্ দত উঠিতে থাকিলে, উল্লিখিত লক্ষণাবলী আরও 
অধিকতর ছূর্দম্য আকারের হইয়া প্রকাশ পায় 
এবং তৎসছ প্রায়ই আক্ষেপ বা তড়কা (যাহার সহিত 
ধনুট্টঙ্কার ধরাগের ভ্রম হইতে পারে ), ছর্দষ্য বমন, বিহ্বল- 
দৃষ্টি, কর্ণশুল, এবং বিবিধ চর্মরোগ বা ত্বকৌপরি বিবিধ 
কু গ্রকর্শ পাইতে পারে । 

সমপ্রন্কৃতির লক্ষণযুক্ত অন্ত পীড়ার সহিত তুলনা 
করিযা,অষ্ট পড়! হইতে ইহার লক্ষণীবলীতক পৃথক করতঃ, 
লক্ষণ অনুধায়ী চিকিৎসা! করিবে। 


হা এচারাহারাড “জজ 


(২ 4-গ্রাভন-ডিজিজ” এব অভিনব 
ভক্ষণ , 

গ্রেত,স ডিজিজ .পীড়া স্দেছ হুইবাম়াত্র রোগীর 
হৃদপিগ্ড পরীক্ষা করিবে। রোগীকে শোয়ঃুইয়া এবং 
বসাইয়। তাহার ্বদ্পিণ্ডের স্পন্দন ছ্েথেন্কোপ দ্বার পরীক্ষা 
করিবে। যদি হৃদ্স্পন্দন বসিয়। থাকাকালীন অপেক্ষা! শয়ন 
কালীন অধিক দ্রুত বলিয়! মনে হয়, তাহ] হইলে রোগীর 
পগ্রেভস্‌ ডিজিজ+, হইয়াছে বলিয়। নিঃসনেছ হইবে 
এইরূপ লক্ষণ আর কোনও পীড়ায় দেখ যায় না| 


হুর যান ৮ 


২গ৩শবর্ষ] 





(৩) অেক্লিত্রা- টিতে নিজ্বা শুন 

"মোরিজাম্পাইনান্‌ জর. বহব্যাপকরপে প্রকাশ 
-পাইগ! থাকে । এই পীড়া নির্বাচন করিতে নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলির প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিন্গে, রৌগ নির্ণয়ের কোনও 
অন্ুবিধ] হয় না। 

(ক) ইহা টাইফয়েড.. পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে 
পারে - টাইফয়েড, জরে ধীরে ধীরে লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পায়, রিস্ত ইহার লক্ষণাবলী হঠাৎ প্রকাশ পায়। 
টাইফয়েডের বিশেষ উত্তাপের হ্রাস-বৃদ্ধি, শিরঃপীড়া প্রস্তুতি 
ইহার মত তত প্রবলঙর হয় না] । টাইফয়েডে পৈণিক কাঠিন্ঠ 


মেমগুলে যোগ-শীবাধ 


এট টা খ্এিউএট টো এ ৬১ উল সমস 
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থাকে নাঁ। _সেরিব্োস্পাইনান জ আরে বমন,, প্রথমেই 
ডিলিরিয়াম্‌-প্যাহা! কোমাতে পরিণত হয়| 
. খ) টাইফাদ্‌ জরে উত্তাপাধিক্য পীড়া দীর্ঘকাল 
স্থায়ী, হামের ন্যায় বিশেষ ইরাঁপ শন বহির্গত হওয়া, পৈশিক 
কঠিনতা হীন, গ্রবল অনুভব শুন্যতা! অথব! বিশেষ ইহ জয়ের 
বিফলতা হয় না। 
(গ) টাউবাকিউলার নিররাি বহুব্যাপিক্বপে 
প্রকাশ পায় না, ইহার বিশেষ ইরাপশন্‌ নাই । : 
কর্ডের মেনিঞ্জেসের প্রদাহ-_ইহা! সহসা উত্তাপের পর 
ঠাণ্ডা লাগিয়! হয় বা উপদংশবশতঃ হইয়া থাকে । ইহাতে 
মন্তিফ লক্ষণ থাকে না বা ইরাপশন্‌ বাহির হয় ন!। 





ডাঃশ্ত্রীনির্সলকান্ড চভোপাধ্যাস্ত আর. ৪. 
ৃ ন% কলিকাতা 
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0স্বচ্বহমত্নেল €ল্লাগ্গী-ভীন্বাঞ্ু 
 রোগোৎপত্তির রহস্থা 


পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত অভাবনীয় উন্নতি পথে অগ্রসর 
হইলেও, এখনও যে" অনেক গীড়ার উৎপাদক কারণ 
আনুমানিক ভিত্তির উপর গ্রুতিঠিত রহিয়াছে, বহু নিদীন- 
তব্ববিদ্‌ তাহা স্বীকার করিতে কুষ্ঠীবোধ করেন না_- 
চিকিৎসাঁ-জগতের অনেক 'রহন্তই যে, মানব জ্ঞানের 
বহি তি রহিয়াছে, তাহাতে কৌন সন্দেহের অবকাশ নাই। 


তাবে পঁশচাতয (নীবীগণের মস্তি ই সকল অজ্ঞাত | 


রহস্তের উদঘাটনে নিশ্চেষ্ট নাই। তর ফলে, ক্রমশঃ 
অনেক সমন্তারই সমাধান সম্ভবপর ইইতেছে। অনেক 
অভূতপূর্ব রহম্ত উদাটিত হওয়ায়, জনসাধারণ বিশ্য় 
বিমুগ্ধ হইতেছেন। 

' আমাদের দেশে হিনদুদিগের মধ্যে বহু প্রবাদ রচিত 
আছে। পক্ষান্তরে, আমাদের প্রাটীন চিকিৎসাশান্ত্রে, 
্বাস্থা সন্বন্ধীয় বিধি-ব্যবস্থার মধ্যে এমন কতকগুলি বিষয় 


. 2৯৪ 


ছি ই ইসস এস ২৪৩টি এসি সস এসি ই ইঠ ই হাতির ৬৩ 


আঁছে, বাহার কার্্যকাঁরণের মধ্যে পট: কোন সন্ন্ধ দৃষ্ট 
না হইলেও-্-কার্যফল এত ম্পষ্টতর যে, এসকল প্রবাদ ও 
বিধি-ক্ধস্থাগুলি. জাবহমানকাল হইতেই নিরাপত্তিতে 
প্রতিপাঁলিত হইয়া আসিতেছে। পাশ্চাত্যালোক প্রাপ্ত 
উদ্তাত্তনৃষ্টি শিক্ষিত জনসাধারণের নিকট এই সকল 





বিষয়ই কুসংস্কার এবং অবৈজ্ঞানিক বলিয়। উপেক্ষিত হইয়া 


থাকে! কাক্রণ এই বৈজ্ঞানিক যুগে সব বিষয়ের মধ্যেই 
আমর] বৈজ্ঞানিক কারণ দেখিতে চাই এবং উহ দেখিতে 
না পাইলেই তাহা অবৈজ্ঞনিক বলিয়া বিবেচিত হুইয়! 
থাকে। কফিস্ত আমর! একবারও ভাবি না যে, অসীম 
যোগবলসম্পর অদ্বিতীয় বিজ্ঞান্ব্দি ত্রিকালজ্ঞ খিগণ 
যৌগবলে যে সকল বিষয় প্রবর্তিত করিয়া গিয়াছেন তাহ! 
অসার গ্রবাদবাক্য বা কুসংস্কারপূর্ণ নহে। ইহাদের মধ্যে 
অবশ্তই কোন. বৈজ্ঞানিক কারণ অস্তশিহিত আছে) তবে 
ইহার উদঘাটনে: যে হুক্মতম জানের প্রয়োজন, আমাদের 


তাহা নাই. ধীহার্দের আছে-_ঠাহীরা! এইসকল বিষয় 


অবৈজ্ঞানিক বলিয়। উড়াইয়। না দিয়া, ইহাদের অন্তশিহিত 
বৈজ্ঞানিক কারণ আবিষ্কারে যত্ববান হইয়৷ থাকেন। 
পাশ্চাত্য শিক্ষারৃপ্ত ব।ক্তিগণের নিকট উপেক্ষিত, এইরূপ 
বনু অবৈজ্ঞানিক তথ্যের মধ্যে অন্রান্ত বৈজ্ঞানিক কারণ 
আবিষ্কার করিয়া, পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ জগৎকে বিশ্বয় 
বিমুগ্ধ করিতেছেন । 

সম্প্রতি এইরূপ একটী অজ্ঞাতপূর্বব তথ্যের আবিষ্কারে 


চিকিৎস-জগতে একটা প্রবল আন্দোলনের সাড়া পড়িয়া 


গিয়াছে। এই তথ্যটা--*ল্লোৌগেো পভ আহস্য 
শব 'মেম্সগ্ডকে লোগ- জীন্বাপ নর 
তহি্তহ.1%? 

মকলেই জানেন যে, অনেক সময় অনেক স্থানে, এমন 
এক একটা পীড়ার . আবির্ভাব হুইয়! উহা এরূপ 
. ব্যাখকভারে বিস্তৃতি লাভ করে যে, উহার উৎপত্ধির কোন 
প্ানণই নির্ণ্ধ করিতে পারা যায় না। সম্প্রতি ই রহমত 
সমখানের সন্তাবন! হইয়াছে। 
৪, ্ শিক্ষায় উ্ত্াৰ শিক্ষিতগণ যী এদেশের 


রি চিবিৎসপরফাশ ক 





[8৭ লংখ্যা 
সীষান্ণ। লোকে বিহ্বল বে, দেখ হই, ই 
কিপ্তু মেঘ হইতে জলের বৃষ ছাড়াও অন্ত' কিছু ফিছু 
জিনিসর বৃষ্টি হই! থাকে । অতি গ্রাচীনকান, হই 
অনেক ছেশের লোকের মনে একটা ধারণা অরিন! 
আছে ধে, আকাশ হইতে সময়ে সময়ে অগ্জি, গক, 
মড়ক ও মৃত্যুবৃষ্টি হয়। সাধারণের এই ধারণার ধু 
যে কিছু সত্য আছে, বৈজ্ঞানিকের৷ সঙ্াতি হিজ- 
সম্মত উপায়ে তাহ] নির্ধারণ করিয়াছেন | যেব হট 
মানুষের পক্ষে না হউক--উদ্তিদি জগতের পক্ষে ৫ 
মৃত্যুবৃষ্টি হয়, তাছ। বৈজ্ঞানিক পরীক্ষায় অবিসম্বাদিতভা 
প্রক্তিপযন হুইয়াছে। উদ্ভিদের পক্ষে যাহা সত্য, অস্টাষ্উ 
জয়ের পক্ষেও থে তাহ! সত্য হইতে পারে না, এমন 
কথ! বলা যায় না। কারণ, উদ্ভিদের জীবন আইছে, 
তারকাদের রোগ হস, তাহাদের মধ্যেও মড়ক হয়। এই 
সমস্ত বিবেচনা! করিয়ী, মেঘ হইতে মানব সমাজেও যে 
রোষ্ঠার বিস্তার হইতে পারে, তাহা সিদ্াস্ করিতে পাঁঝী! 
যায়। বস্তুতঃ, একজন বৃটিশ জীবাণু-তত্ববিদ্‌. এইরূপই 
সিষ্ঠান্ত করিয়াছেন। দিনি বিমান হইতে রোগবীরজীণু 
ধরিয্স। প্রমীণ করিয়াছেন যে, পৃথিবী হইতে বহু উর্দে 
মহাশুন্তে এপ কোটি. কোটি জীবাণু বর্তমান রহিয়াছে। 
মেঘ হইতে যখন বৃষ্টি হয়, তখন এই সকল জীবাণু বৃষ্টির 
জলের সহিত মিশিয়! ভূপতিত হয় এবং উত্ভিদ্‌, ইতর প্রানী 
ও মানুষের মধ্যে মড়ক উৎপাদন করে। এই বিষয় 
অবলম্বন করিয়া একজন লেখক নিউ ইয়র্কের 
"আমেরিক্যান উইক্‌লী” পত্রে যাহা লিখিয়াছেন, তাহা 
জানিয়! রাখা উচিত। তিনি লিখিয়াছেন-- | 
ল্যাবোরেটরীতে মানবদেহে রোগোৎপাদক বিভিন্ন 
জাতীয় জীবাণুর পরম্পরের, মধ্যে পার্থক্য নির্ণয় কর! কঠিন 
বলিয়া, ষে সকল. জীবাণু বুক্ষদেহে রোগোৎপাদন করে, 
তাহাদের লইয়া! পরীক্ষা, কর! হয়্। কেমূত্রি৫ বিধ- 
বিভালয়ের অন্তর্গত কৃষি বিষ্তালয়ের অধ্যাপক 'মিঃ 'উবলিষউ। 
এ, আর ডিলন-ওয়েষ্টন এই সকল পরীক্ষার ভার প্রাপ্ত 
হুইয়ীছিলেন। তিনি থাই দিয়াছেন নি যদি নে 
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হইতে বু্টর ঙ্গে হজে দ্ জীবাগু সকল নামি আসিয়া 
উদ্ধি রাজ্যে ব্যাপক্ষস্ভাবে স্বেঁগোৎপাদন করিতে পারে, 
ডাহা হইলে জীবরাজ্যও এইতকাবে মড়ক উৎপন্ন ন] 
হুইফাঙ্গ ফোন কারণ লাই।” 

নেক রোগজীষাগু উপয় আক্কাশেক্ বহু উদ্দ্ে 
খবা্থুমণ্ুলে ভীসিয়! বেড়ীয়। দেই সকল রোগ-জীবাগু 
আামিয়'আপিয়| মানবসমাজে রোগ বিস্তৃত করিতে পারে 
'খছ বৎসর পুর্বে চিকিৎপকগণের বিশ্বাস ছিল, বায়ু দ্বার! 
থাহিত গুইয়। অনেক রোগ উৎপন্ন হইয়। থাকে। অন্ত 
ুত্রলিদ্ধ জীবাণুতববিদ পাস্ঝর জীষাধুগণকে রোগের কারণ 
ঘলিয়! নির্ণয় কয়িলেন। তাহার পয় হইতে বাযুবাহিত 
'বোগলংব্রাস্ত মতধাদ ক্রমে পরিত্যন্ষ হইল। এখন অনুমান 
হইতেছে, 'প্রাচীন কালের অগ্গমান নিশীস্ত ভ্রান্ত নহে-- 
শাঙগয় মধ্যে কিছু সত্য নিশ্চয়ই ছিল। 


এমন সময় আসে, যখন স্থানবিশেষে আকাশ হইতে 
রোগবৃষ্টি হইতে পারে-বুষ্টির সঙ্গে সঙ্গে সাংঘাতিক 
রোগজীবাণু বধিত হইতে পীরে। কারণ, সপারিষদ 
মিঃ 'ডিলন ওয়াটসন প্রমাথ পাইয়াছেন যে, মেঘের সঙ্গে 
অনেফ পলোগজীবাণু মিশিয়া থাকে । গড়পড়তা মেথের 
লঙ্গে তত পোগজীবাণু থাকে, তাহার নিয্নভাগস্থ পরিষ্কার 
বাযুখণ্ডলে তত থাকে না। মেঘস্থিত রোগ-জীবাণু বৃষ্টি 
বির সঙ্গে ভৃপতিত হুইয়। রোগোৎপাদন করিয়া থাকে। 


সম্প্রতি এই বিষয় সম্বন্ধে যে পরীক্ষা! হইয়! গিয়াছে, 
তাহার ফলে জানা গিয়াছে তূপৃষ্ঠ হইতে ৫ শত ফিট 
উর্ঘহইতে আরম্ভ করিয়া! ১২ হাঁজার ফিট উদ্ধ্পর্য্যন্ত 
স্থানের বায়ুমণ্ডলে জাল পাতিয়া ৮* দফা রোগ-জীবাণু 
খরা ছইয়ছে। ্‌ 
: সর্বাপেক্ষা উচ্চ স্থানে যে পরীক্ষা কর! হইয়াছে, 
গ্গেখানে জীবিত জীখাণু পাওয়া গিয়াছে দেখ! গিয়াছে, 
: প্রথানে শীতকাল অপেক্ষা গ্রীপ্নকাদে জীবাণুর সংখ্য। 
ধাথিক, আর ভাহার! মেঘের ভিতরে যে পরিমাণে থাকে, 
মদের বাহিরে খাযুমণ্ডলে ততট। পরিমাণে থাফে না। 


মস্কো বি করি কেক ০ হাস্কন্টন্কিকফন্কাকো ক 
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জীবাণুগণের সপ নি যে পর্যন্ত হইয়াছে, তাহাতে 
স্থির হইয়াছে যে, ছাত। নামক উদ্ভিদ তুল্য এক জাতী 
পদার্থে তাহার! বু পরিমাণে আশ্রয় গ্রহণ করে। 

তাহাদের মধ্যে যদি কোন পূর্ণবয়স্ক জীবাণু খাঁকিয়! 
থাকে, তবে তাছাদেয় সংখ্যা খুব কম ছিল। সাঁধারণস্কঃ 
পুর্ণবয়স্ক জীবাণুর আকাশে ভাসিয়! বেড়ায় না। এ্রস্ণন 
ফি, ভূপৃঙ্েও তাহারা এভাবে থাকে না। যাহার] ভালিয়া 
বেড়ায়, তাহার! পূর্ণবয়স্ক জীবাণু নহে-_তাহারা৷ জীবাগুর 
অন্কুর বা কীড়া| এক হিসাবে ইচ্ছার! জীবাণুর বীজ। 
এই সকল ঘীজ যতক্ষণ না৷ সম্পূর্ণ গুকাইয়। যায়, কিন্তু 
কোন রাসায়নিক পদার্থ বা আলোকরশিয় সংস্পর্শে 
আসিয়া উপস্থিত হয়, ততক্ষণ তাহার! জীবিত থাঁকে। 
এইভাবে তাহারা অনস্তকাল ধরিয়া, কোন কোন উদ্ভিদ 
বীজের মত, জীবিত থাকিতে গারে। : 

এই লকল ক্ষুদ্রাততিক্র দীর্ঘজীবী জীবাধুর বীজ 
রোগ বিস্তার করিয়! থাকে | এমন কি, ভূপৃষ্ঠের সমীপবর্ভী 
জীবাপুবীজের ইহাই প্রধান কার্ধ্য। আবার ইছার্দিগকেই 
প্রধান উপর আকাশে বাযুমণ্ডলে বাঁ মেঘের সহিত ভাসিয়া 
বেড়াইতে দেখা যায়। তাহাদের আকার অতি গুড 
বলিয়! ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরিয়! ভাসিয়া থাকা তাহাদের 
পক্ষে খুবই সহজ | ইহারা যে বহুদিন ধরিয়! এইভাবে 
ভায়া বেড়াইতে পাঁরে না, তাহাও বলা ধায় না। 
তাহারা বিপজ্জনক অবস্থার ' সহিত সংগ্রাম করিয়া 
আত্মরক্ষা, নিজেদের অস্তিত্ব রক্ষা করিতে সমর্থ। এই 
কারণে, তৃপৃষ্ঠ হইতে এক মাইল কি ছুই মাইল উচুতে 


প্রচণ্ড শীতেও জীবাণু বীজ ধাচির! থাকিতে পারে । 


অতটা উঁচুতে সম্ভবন্ঠঃ কেবল গ্রকটা মাত্র জিনিস 
ফোন ফোন জীবাণু ধীজকে মারিয়া ফেলিতে পারে! 
সেই একটা জিনিন হইতেছে হুর্যযরশি, বিশেষতঃ অল্যরী 
ভায়োলেট রশ্মি। সম্ভবতঃ এই কারণেই বাধুমগ্ডল অপেক্ষা 
মেঘরাজ্যে অধিক সংখ্যক জীবিত জীবাণু-বীজ দেখিতে 
পাওয়া ঘাঁয়। মেঘের অন্তরালে থাকিয়া মেঘনাদের সভায় 
ইহারা হুর্য্কিরণ হইতে আত্মরক্ষা করিতে পায়ে । 
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মিঃ ডিগন ওয়েষ্টনই যে,কেবপ উপর আক1শে রোগ- 
জীবাণুর "আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহ! নহে; অন্ত আরও 
অনেকে এই দাবী করিয়া থাকেন। «আমেরিকান 
উইব্ললী', পত্রের গ্রবন্ধ-লেখক জানীইতেছেন যে, ৮ বৎসর 
পুর্ব টেস্কাপ প্রদেশের কৃষিবিশেষজ্ঞগণ সহসা একদিন 
বিমানারোহণে আকাশমগ্ডল পর্যবেক্ষণ করিতে উঠিলেন; 
তৃপৃষ্ঠ হইতে সাড়ে ১৬ হাজার ফিট উর্দেবাযুমণ্ডল পরীক্ষ! 
করিয়া তাহারা যাহা আবিষ্কার করিলেন, তাহাতে তাহাদের 
বোধ হইল যে, তথায় এক প্রকার জীবাণুর ডিষ ভাপিয়া 
ষেড়াইতেছে ; ' এবং সম্ভবতঃ এই জীবাধু-ডিম্ব যা কীড়া 
হইতে বৃক্ষগণের বিশেষ এক শ্রেণীর পীড়া হইয়া থাকে _. 
বৃক্ষের-ত্বকু এমন কালো হুইয়! যায়) যেন মনে হয় তথায় 
মরিচী- ধরিয়াছে। ইহার ৩ বৎসর পরে যুক্তরাষ্ট্রে 
'আবহাওয়। বিভাগের অধ্যাপক এচ. এচ, কিন্বল ওয়াশিংটন 
হইতে বিমানযৌগে ১০ হাজার ফিট উচ্চে উঠিয়। তত্রত্য 
বামুমণ্ডলে ভাসমান ধূলির নমুন। সংগ্রহ করিয়া আনেন। 
তাহার মধ্যে 'তিনি এক প্রকার রহস্তজনক গোলাকার 
পদার্থ দেখিতে ' পান সেগুলি দেখিতে ক্ষুদ্র তরমুজের 
স্টায়। পরে ইংলণ্ডে ভূমির অতি নিকটের বাযুতে এইরূপ 
বন্ত দেখিতে পাঁওয়। গিয়াছিল। অনুসন্বীনের ফলে স্থির 
হয়, ইহা! বৃক্ষজাতির কোন প্রকার রোগজীবীণু। খুব 
সম্ভব, ইহ! ছত্রকজাতীয় কোন উদ্ভিদগু হইবে । ' লেখক 
আরও বলিতেছেন £- | 
এই সকল নূতন ঘটনা, হইতে উত্তিদ ও জীবজগতের 
কতকগুলি রহস্যজনক সংক্রামক রোগের যুক্তিন্গত ব্যাখ্যা 
কর! যাইতে পারে। মরিচা ও পচনশীলতার ন্তায় অনেক 
উদ্ভিদের ব্যারাম কোম- কোন স্থানে অত্যন্ত অকন্মাৎ প্রকাশ 
পায়। এই রোগ অত্যন্ত সংক্রামক এবং অতি শীগ্র বিস্তৃত 


হয়। আশ্চর্ঘ্যের বিষয়, খ|নিকটা স্থান এই রোগবিরহিত 
অবস্থায় থাকে এবং তাহার পরবর্তী বহুবিস্তূত স্থানে ইহা 
. প্রবলভাবে দেখ! দেয়। যদি ইহ! সত্য হয় যে, উদ্ভিদের 
রৌগের জীবাণু উপর 'আকাশে ভাসিয়া বেড়ায়, তবে 
এইরূপ - আশ্চর্যজনক ব্যাপারের সুন্দর ব্যাখ্যা পাও! 
যাইতে পায়ে। | রী 


৮৯৫, ০৬ এসি সস লস 


র্‌ ৪র্ঘ সংখ্যা 








মানবজগতেও অনেক রোগ রহস্তজনকফভাবে প্রকাশ 
পায়। ইতিহাসে যে সকল বড় বড় মহামারীর বিবরণ 
পাঠ 'কর] যায়, যাহার ফলে, মুরোপ ক্রমান্বয়ে বহুবার 
বিধ্বস্ত হইয়াছিল. সে সকল ঘটন! এত সুদুর অতীতফালে 
ংঘটিত হুইয়াছিল যে, এতক!ল 'পরে তাহার চিকিৎসা” 


. বিজ্ঞান সম্মত কোন বিবরণ পাইবার উপায় নাই। কিন্ত 


কোন কোন লেখক এই সকল মহামারীর কিছু কিছু 
বিবরণ . লিখিয়া রাখিয়া গিয়াছেন। তাহা হইতে জান! 
যার, এই সকল মহামারী-_বিশেষতঃ, চতুর্দশ শতাবীতে 
সংঘটিত ইটালীয় মহামারীর অব্যবহিত পূর্বে আবহাওয়ার 
অবস্থা! অত্যন্ত অস্বাভাবিক দেখ] গিয়াছিল | সময়ে সময়ে 
অদ্ভি উৎকট শীস্তভাব, তাহার পর আবার সহসা! ঝটিকা 
বর্ত আবিভূত হইয়াছিল । এইরূপে ক্রমান্বয়ে আবহাওয়ার 
শাঙ্কমৃত্তি ও ঝটিকাসন্কুল মুর্তিধারণের ফলে, বায়ু-ক্রমাগত 
উপর নীচে ওলট-পালট হইয়া গিয়াছিল। এই কারণে 
হয়ত এই লকল মহাঁমারীর বীজ তাহাদের মূল বাসস্থান 
হইত স্থানাস্তরে চালিত হইয়াছিল। | 


তিন বৎসর পুর্বে ইনফুলাইণড নামক ওলন্দাজ জাহাজ 
যবনীপ হইতে হল্যাণ্ডে যাইবার সময় মধ্য-সমুদ্রে এক প্রকার 
রহস্জনক রোগ সেই জাহীজে আবিভূতি হয়।. জাহাজের 
ডাক্তার রৌগনির্ণম করিতে পারেন নাই। সে কোন্‌ 
জাতীয় রোগ, তাহার নাম কি, এ সকল কিছুই .জান। 
যায় নাই। যাহা হউক ইহাতে কাহারও মৃত্যু হয় নাই। 
রোগীরা ক্রমে আরোগ্যলাঁত করিয়াছিল। হয়ত আকাশ 
হইতে কোন অজ্ঞাতনামা রোগের জীবাণু ঁ জাহাজে 
পড়িয়া! থাকিবে। | 


ছুই বৎসর পূর্বে জান্মামীর ফ্রাঙ্থকোর্ট এবং ফাক্দোর 
প্যারিস নগরে একপ্রকার নূতন রোগের '্রাহূর্ভাব: হয়। 
তাহার নাম দেওয়া হইয়াছিল “ফাঁঙ্ককোর্টের জবা «পঞ্চম 
রোগ” |. শেষোক্ত নাম দেওয়ার কারণ এই যে, ছেলেদের 
সাধারণতঃ হাম (এবং “স্কারূলেট” ড্র. শ্রেণীর যে চারিটি 
রোগ হয়, ফাঙ্ককে।টের জর প্রায় তাহাদেরই ভ্তায়। কিন্ত 


[ ২৩শ বর্ষ | 





রাসেল বা ক বকে ৬ শিস্ষিতে 


সউপদংশ পীড়া সালফাদেনোল ইঞ্জেকদনে উপসর্গ 


১৯৭ 








চে 


উভয়ের মধ্যে পার্থক্যও ছিল । এই রোগ-জীবাণু কোথাহইতে : এই সকল রহস্তজনক রোগ যে, জাকাশ বা! বায হইতে 


আসিল এবং কোথায় গেল, তাহ! এখনও রহস্তজড়িত। 
১৯২৫ থুষ্টাকেও একটা অজানা! রোগ আবির্ভূত 
হইয়ছিল। তাহার নামকর করা হয় “করদমজর” | 
এরূপ নামকরণের কারণ, এই জর জার্মানীর জঃগ্লা.বত 


স্থানে আবিতূ ত হইয়াছল। ' ইহাও যেমন রহস্তজনকভাবে . 


আঁপিয়াছিল, সেইরূপ অতর্কিত ভাবেই অদৃস্ঠ হইয়াছিল। 
চিকিৎসা জগতে এরূপ অনেক উদাহরণ পাওয়। যায় । 


আসে, তাহ! কেহু নিশ্চিত করিয়া! বলিতে পায়েন ন11 
তবে বাষু হইতে আগমন করা: অস্তবও : মহে। 
মিঃ ডিলন ওয়েষ্টনের অনুসন্ধানের ফল দেখিলে যনে হচ্ছ, 


আকাশ হইতে কিছ! মেঘ হইতে বৃষ্টির সঙ্গে রোগজীবাণু 


ভৃশতিত হইয়া থাকে । তবে -প্রক্কতই ইহ ভৃপতিত ছয় 
“কি না, দে বিষয়ে চিকিৎসকগণের অনুসন্ধানের ধথেষ্ 
অবকাশ রহিয়ছে। ২ পতি ৩১, 












_ উপদংশ গীড়ায় সালফার্সেনোল ইঞ্জেকলনে উপসর্গ 


772: 





ছে. 11 7 





001]11011 01100580105 ৪0111060115 81001 11010001011 
01 ১0119156101 111 ১0011111010 00150]. 
লেখক 2-_ডান্ডশল জীনবেত্রকুমাল দাশ? হু 2 ১৬৪ 
| 1100.) 80, 3.7. (150200172. 


£79125595) 276 1462:6%/ ০9/8225 ৫ 49%56 .5%72/0% 7৫2/2016. £195444. 
রর | 040048. | | 


প্লোগী &_'জনৈক ভদ্রলোক ) বয়স প্রায় ৩০৩৫ 
বংসর। আমি গত ২৪শে এপ্রেল (১৯৩০) গ্রাতঃকালে 
তাহাকে দেখার জন্ত আহত হই। 

রি দু অর ইইতিহাঙন £- রোগীর যখন ১৮১৯ বৎসর 
বয়ন, তখন তিনি উপদংশ €পড়ায় আক্রান্ত হন এবং 
জননেক্ত্িয়ে উপদংশ্জনিত ক্ষত হওয়]য় আমূর্কেদীর ওঁষধ 
ব্যবহার করিয়া আরোগ্যল'ভ করেন। 

আবণ--৫ 


ন্রগ্তষমান অবস্থা $-রোগীর  পূর্বধ্যাধি 
পুনরাবিডূতি হওয়ায়, তাহার লিঙ্গ মুডে ( 31815 11713), 
এবং লিঙ্গ-আবরক পর্দার ( 15106006 ) নীচে ওঁ 
অণ্ডকোষের ত্বকের উপর ক্ষত হইয়াছে ।” এঁ-ক্ষত 
দেখিয়া মনে হইল যে, তাহার যৌবনের সঞ্চিত ব্যাঁধিয় 
পুনরাবিভভীব অর্থাৎ দিফিলিটিক স্তাঙ্কার '(5110116 
08700 ) হইয়াছে। শরীরের গ্রস্থিসমূহে (1০178 1 


্ হানি রনির 
উদর 

১. শা 
ও 








বেদী “আছে; বিরল হাত (550181110৫ - 
[84708 045) - " হলিক্া: . বিবেচনা ' করিলাম । 
রোগীর পুলকায দেহ) তাহার একটা-মাত্র মেয়ে সস্তান 
হইরাছে।: তাহার যয়স প্রায়. ৮৯ বংলর। এ যাবৎ 
আর ফোন সন্তানাদি হয় নাই। তাহার স্ত্রীর দেহও স্থূল 
হইয়াছে । গার প্রত্যেক মাসিক খতুর পূর্বে তল্পেটে 
একটি বেদনা হয়; উহ! কিছু দিন সমভাবে থাকিয়া 


পরে: বিলুপ্ত হইয়া যীয়। এমতাবস্থায় রোৌগীর.ও- তাহার. 


ত্ী”- অমি: রিষয় পর্ধ্যালোচনা করিয়া স্বামী এবং 
স্ত্রী উিঃয়েই যে (উপদংশে পীড়ার আক্রান্ত হইয়াছেন, তাহাতে 
আর কোনই সঙ্গেছ রছিল না। 
চিকিতসা-আকিস্$ করিলাম 
২পগা৪1৩০--অগ্ত কৌন ওধধ না দিয়া কেবল কোষ্ঠ 


পরিফাঁরের জন্ত- ক্যাষ্টর় অয়েল ( ০8591 911) এক . 


আউব্গ সেবনের -ব্যবস্থা দিলাম । | 
২২0191৩০৩--অগ্ত ক্ষতে লাগাইবার' জন্ত নিয্নলিখিত 


মলম'ব্যবস্থী করিলাম । বথ। £-- 


১। হি ৃ 
ফ্যালোমেল - ২ গ্রেণ। 
ভেসেলিন. ,* এক আউদ্দ। 
 এক্ত্রে মিশ্রিত করতঃ মলম। সকালে ও বৈকালে 
দিনে” বার লাগাইতে বলিলাম । | 
২। [২.. | 
সালফাসে নোল-_২নং ১ এম্পুল। 


 ছইলি, শি ০. ০. রিডিষ্িন্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ 
পিতন্ব. -প্রদের্শে (019116] 19211 ) ইন্টাামাস্কিউলার 
ইনসেকসন.. করিলাম। এই প্রকারে তিন দিন অন্তর 
ইঞ্চেকাীনের ব্যবস্থা করিলাম। 
২২৮৪।৩০-অন্ত, গ্রাতঃক।লে যাইয়া দেখিলাম যে, 


ূর্বেরইঞ্জেকসনে. কোন প্রকার প্রতিক্রিয়। (52০0০0) . 
ছয় নাই,.ৃতরাং অন্ত সালফাসে নে।লের-_মাত্রা বৃদ্ধি 


ফরতঠ উহার ওনং.এম্পুগ (18, ০. 8৫7.) তিন 
সি. সি, (3.০) রিডিষিন্ড ওয়াটয়ে ( 7২601811110 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ /. 


নিম্নলিখিত ভাবে 


[নর্থ সংখ্যা 





ময1,7) জব কিয়া পূর্ষোজরূপে ইঞ্জেকসন দিলাম ূ 
১1১1৩০--অন্ত প্রাতঃকালে যাইয়া দেখি যে, ছুইটা 
ইঞ্জেকমনেই জননেক্ত্রিয়ের ক্ষত প্রায় * অংশ কমিয়! 
গিয়াছে। দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনে কোন প্রকার প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত ন! হওয়ায়, অছ্থ পুনরায় মীত্রা' বৃদ্ধি করিয়া 
সালফা্সেনোল -৪নং-এষ্পৃল (24 ০. £-) ৪ সি, সি; 


(4 ৫.০.) 'রিডিষ্টিন্ড : ওয়াটারে দড্রব করিয়া 
পূর্বোক্তরূপে নিতম্ব গ্রদ্দেশে খুব সতর্কতার সহিত ইঞ্জেকন 
দিলাম। 


১1৩1৩০-_বেল ১২টার সময় পুনরায় আহত হইয়া 
গুনিলাদ যে, ইঞ্জেকসনের ২৩ ঘণ্টা! পর হইতে নিম্নলিখিত 
্লক্ষণগ্ুলি উপস্থিত হইয়াছে | বথা 

(ক) ভীষণ ভাবে কম্প, উত্তাপরৃদ্ধি, 
শিরঃীড়া (99599. 2৫০1, 7089 ০£ 


69106655816 & 10985080119 )। 


(খ) কম্পও ..এরূপভাবে হইয়াছিল 


যে, ২৩টা লেপ দিয়! রোগীকে জড়াইয় 
ধরি'ঙ্লও কম্পের শাস্তি হয় নাই। উত্তাপও 


প্রায় ১০৫ ডিগ্রি পর্য্যস্ত হইয়াছিল । 

.(গ) বমন ও উদরাময়। উদরাময় 
ও বমন খুব সামান্য ভাবে প্রকাশ পাইয়াছিল, 
তবে বমন অপেক্ষা! বমনোদ্বেগ ব! পুনঃ পুনঃ 
ওয়াক তোলা এক্ষণে বেশী হইতেছে দেখ! 
গেল। 

( ঘ) সার্ধাঙ্গিক জস্ঙ্্দতা ( 91606781. 
17810185 ) ও তৎসহ শিরংপীড়া, ক্ষুধাহীনতী, 
অনিদ্র। এবং সমস্ত শরীরে বেদন! ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়! এক্ষণেও.উহ। সমান দি 
বর্তমান আছে। 


২৩ 


(ডে). পদের আক্ষেপনিত আকন্মিক 
সন্েটন রনি ৮10)118  ০01 


11708 ) | 


৬৮২৪৬, ০৯৫৯০ অ্পসপা 


৮০৯০ 10 009 


আব্বার অনুভব ( £৫০90118 
[১0 ) করিতেছে। 


(ছ) মুখমগুলের স্ফীতিভাব (চাও 
. ছি৩৩ ) বর্তমান রহিয়াছে । 


(জ) চক্ষুতারক প্রসারিত হইয়াছে 
( 40186810107, 001)01)118 ) | 
(ঝ) নাড়ীর ভ্রুতত্ব € £5010 09150) 
দর্ভমান আছে। 
উপদংশ পীড়ার উৎপাদক জীবাণু হইতে বিমুক্ত 
এপ্ডোটক্সিন কর্তৃক কম্প, উত্তাপবুদ্ধি ও শিরঃপীড়া এবং 
ভ্যাসোমোটর গোলযোগ ( ড85০00101 0190001081106 ) 
বশতঃ অন্তান্ত উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে। ওঁধধের গাঢ় 
দ্রব ইঞ্জেকসন দিগে মুখের বিশিষ্ট আস্বাদ অনুভূত হয়। 
উক্ত রোগীর সালফাসে'নোপ ইঞ্জেকসনে উপরোক্ত 
ছুল্ক্ষণ উপস্থিত হওয়ায়, বিশেষ চিগ্িত হইলাম। 
আশ্চর্ষোর বিষ উক্ত রোগীর চিকিংসার সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
্্রীকেও পর্যায়ক্রমে সালক!সে'নোল পূর্বোক্ত নিয়মে ১নং 
এপ্পূল ও ২নং এম্পুগ ২টী ইঞ্জেকপন দিয়।ছিল।ম ) কিন্ত 
তাহার কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই বরং ২টা 
ইঞ্জেকসনেই তাহার তলপেটের বেদনা সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত 
হইয়াছিল | যাহ! হউক উক্ত লক্ষণঙ্খলি উপস্থিত হওয়ায়, 
অন্ত কোন প্রকার ওষধ ন! দিয়া শুধু মাথায় আইদ্‌ ব্যাগ 
(198 88 ) দিবার ও বমনোন্বেগ 'কমাইবার জন্ত বরফ 
চুষিয়। খাইতে বলিলাম । 
ই191৩০ সন্ত প্রাতেঃ বাইয়। দেখিলাম _মুখের 
.শ্রীতিভাঁব। চক্ষু তারকার প্রলারণ' $ নাড়ীর দ্রতত্ব 


 উপদংশ পীড়ায় সালা্েোল ইঞ্জেকমনে উপসর্গ 


(চ). রোগী- মুখে বিস্াদ ও বিশিষউ 


? রী 

আপনা হইতেই, দূরীভূত হইয়াছে) ) বের অরআছে | 

এতদ ষ্টে নিয্ললিখিত মিক্শ্চার ব্যবস্থা করিলাম।' পা সপ 
৩, 


শা ৮ কি ছা ৬ কবা্ন 


চি সি এসিটেট, ... "২ ডীধ।:: 
পটশ সাইট্রাস সির নি 
সেশডি বেঞ্জোয়াঁপ , ১৯ পণ .. 
ভাইনাম ইপি+1ক , ২ মিনিম। 
সোডি বোমাইড ১০ গ্রেখ। .. 
সিরাপ অরেঞ্ ১ড্রায। 
একোয়া ... ,,. এড ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ছয় মাত্রা। প্রতিমান্া 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


0101৩০ ছুই দিন পর্য্যন্ত জর স্বল্পবির।মাবস্থায় 


' থাকিয়া, তৃতীয় দিন প্রাতঃকাণে জর. ৯৯ ডিগ্রী হয় ও 


ন্তান্ত উপসর্গ কমিয়৷ গিয়াছে | বাহেও কমিয় গিয়াছে। 
গুধু দুর্বলতা, মধ্যে মধ্যে বমনোদ্বেগ ও সামান্ত পিরঃপীড়া 
আছে) পূর্বোক্ত ব্যবস্থা হইতে সোডি ব্রোমাইড় বাদ দিয়া 
উক্ত মিকৃশ্চার এবং নিয়লিখিত মধ ব্যবস্থা করিলাম। 
যথা £--" 


[বু রি ১ 
এড্রিনালিন সলিউমন (১ ১০৩০) ৮ মিনিম | 
একোয়। ডিষ্টিন্ড , . এড.১ আউন্স! 


একত্রে একমাত্রা। এইবধপ ৬ মাত্রা। প্রত্যেক 
মাত্র চারি ঘণ্টান্তর, সেবা । 

ভগবানের কৃপায় এই .ওধধেই 'রোগী মিনার 
আরোগ্য লাত করিয়াছেন। উল্লিখিত সালফাসেনোগ 
ইঞ্জেকসনে রোগীর উপদংশজনিত সমস্ত ক্ষত ১ 


গিয়াছে। 

ক্মস্তব্্য £--আজকাল বন্ধ চিকিৎসকের মতে উপদংশ 
পীড়ায় নিওল্তালভারসন অপেক্ষা মালফাসে নোলই বিশেষ 
উপযোগী, কারণ নিও লভারসনে গ্রীরই বিবিধ ছুক্ষণ 
প্রবলভাবে প্রকাশ পার) কিন্তু: সালফাঁসেনোলে 


?8:6৩ তত এ১ 0 5 চিকিহসাপ্রকাপ 75 | ৪র্থ সংখ্যা 


কদাচিৎ কোন টিপু প্রকাশ পার। ৷ উপদংশ শীডাকরান্ত 
দার অনেক . রোগীকে .সালফাসেনোল ইঞ্জেকদন 
দিয়া আরোগ্য করিয়াছি, কিন্ত তাহাদের মধ্যে কাহারওই 
এইরূপ . ভর্মক্ষণ উপস্থিত হয় নাই.) নিওস্যালভাল'ন 


অপেক্ষা! ফলক্ষাসে'নেোল একটু নঅ প্রকৃতির (70114 17) 


:8051818)। টার্শিয়ান উপদংশ ০ সালফাসেনোল 


বিশেষ ফল গ্রদ |. 
আমার রোগীটীকে পরে জিজ্ঞাস করিয়া! জানিতে 


পারিয়াছিলাম. যে, তৃতীয় ইঞ্জেকসন করার অব্যবহিত 


পুর্বে তিনি পেট ভরিয়া তা ভাত খাইহাছিল্নে | উত্ত 
বিষয়টা আমার নিকট গোপন গ্াকায় .এবছিধ ছু 


উপস্থিত হওয়ার কোন কারণ তখন খুঁজি, পাঁও় 
যায় নাই। | 

সালফার্সে'নোল ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পুর্বে পেট 
ভরিয়া আহার করিলে যে: বিবিধ ছুল্ক্ষণাদি উপস্থিত 


. হয়, সেই সম্বন্ধে বেলগার মেডিক্যাল এসোপিযেদনের গত 


মেমামের (১৯২৮) অধিবেশনে 1077 ৬. 1০ 184এ 
অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 





মুখবিবরে টিউষ্বার : 


লেখক-ডাঠঃ জ্ীমম্মখনাথ পাতলতি 10... ভ. 
মেডিক্যাল অফিসার-_রামকৃষ্ণজ গপোবন হস্পিট্যাল 
(হিমালয় ) | 


জ্ষ্প্ম্পস্্ষ ও উ দুটি 5 


ক্েগী £ - গুনে ঠাকুরী নামক ৪৮ বৎসর বয়স্ক এক 
নেপানী বৃদ্ধ। নির়্লিখিত লক্ষণগুলির সহিত চিকিৎসার্থ 
৮ই. ফেব্রয়ারী (১৯৩০ ১ হাসপাতালে ভর্তি হইয়াছিল। 
থা ০... 

দক্ষিণ টনসিল সম্ভুখে ডিন্বাক্কতি একটী কোমল 
(টিউমার ইন্নস্িক বিল্লির ( মিউকাস মেখে,ন) দ্বারা সফট 
সেটে (নরম তালুতে ) আবন্ধ। . 

":উল্লিখিত, কারণে রোগীর থাঘ্ঘ চর্ব-ও গলাধঃকরণ 
রা কট অনুভূত হয়। কথা স্পষ্ট উচ্চারিত হয় না। 
১১ শক যোনি তাঁর বর্তমান রহিয়াছে । - : 

[2 : পুর, ইনিিহাক্ল £--তিন, বৎসর রে রোগীর 
ডা একটা নাগা মাংস রিবৃদ্ধি হয় এবং, উহা! ক্রমশঃ 
সৃড় হই রররসানে-ডিথাকতি হই্বাছে | এ যাবৎ উহাতে 


কোন ব্যথ। অনুভূত হয় নাই। শারীরিক উত্তাপও বৃদ্ধি 
হয় নাই। স্থানীয় কোন আঘাত পাওয়ার কথা জিজ্ঞাসা 


করায় সে কিছু বলিতে পারিল না। সিফিলিস কিনা 


গণোরিয়৷ রোগে কখনও কষ্ট পায় নাই। 

গন্পীক্ষষা 2-_-পরীক্ষ। করিয়া টাউমারটা নরম ও সফট 
পেলেটে (9০0% 9818) মিউকাস লেয়ার (77800903 
12761) দ্বারা আবদ্ধ . দেখিলাম । বর মূল. অনুভূত 


হুইল না। 


ভিক্কিগুহনা £ &-নখধিবর. গরম্‌ পাশ কোরান 


লোশন্‌ দ্বার! উত্তমরূপে . ধৌত করিয়া! টিউমারটতে 


টাং গায়োডিন প্রয়োগ করা হইল। . অতঃপর : মুখে 
মাউথগাগ (10411) £58) দিয়া, টিউমারটা একটা আর্টারী 


(ফর্সেপস্‌ (81৩5 (01698) দ্বারা বামহত্যে ধরিয়া 


ইশ বর্ধ ]. 





শি স্মিত তত পানি পিপি পিপি শাসিত ৮ ৫০ শীনচিক স্পা িিসপমিরি ৬ তা তাস পসচিলীিতা 


দক্ষিণ হান্তে, দুর দ্বারা উহাতে রাকা ইনমিসন, দা, 
'্ীউম়ারঈী, -.অন্ত্রপোচারে, বাহিরে : আনিলাম। নু 
.রক্তধগালীগুলি স্পেনসার ওয়েলস্‌ আর্টারি ফরসেপ স দ্বারা 
আবদ্ধ করিয়া রকু আব বন্ধ রুরিলা। অনন্তর টীং ফেরি 
পারক্লোরে একখণ্ড গজ ভিজা ইয়া, বৃদ্ধাঙ্গুলি দ্বারা উহা 
২ঘণ্টা ফাল ক্ষতস্থানে চাঁপিয়।- রাখা হইল। 
দুই ঘণ্টা পরে রক্তত্রাব কিছু বন্ধ হওয়ার উক্ত গজ 
০, দিঙাম। : 
তঃপর পটাশ ক্লোরাদ ও নীনিন পারঅক্সাইড 
লোশন বি দৈনিক ৬ বার করিয়া! ক্ষতস্থান ধৌত করায় 


ম্যালেরিয়া 581 রৌগে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 


স্ব 


সি ক ও সা তরি বিটি ও ৯০ লোন তি বা খ্রি অতল র স্টিত 





শী হাতত সিটি জাত তি সপ ৯টি ০ পাস সি তে 


নি শি দিবহে রোগী হশ্িট্যাল ত্যাগ করিল । গরম জল 
দ্বার! মুখবিবর প্রত্যহ উত্তমরূপে ধৌত করিতে িপদেশ 
দিলাম এরং কুলী করিবার জন্ত প্রত্যহ ছইবার পটাশ 
পারম্যাঙ্গানীস লোশন ১ পাইণ্ট. দিলাম। -৮.দিন পরে 
রোগী সম্পূর্ণ অ।রো. হইয়াছিল। পু 

স্স্ব্য 2--মুখবিবরের টিউমার, র এই প্রথম 
অস্ত্রোপচার করিলীম| টিটমারটী, নরম তালুর সঙ্গে 
পৃথক ছিল। আমার মনে হগ়-_তালুতে সামান্ত আঘাত 
লাগায় ক্ষত হওয়ার দরুন দক্ষিণ টন্গিলে সংক্রমণ বশতঃ 
(1 :65০001 ) টিউনরের উৎপত্তি হইয়া'ছিল। 


ম্যালেরিয়৷ জনিত অজীর্ণ রোগে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
| লেশখক--ডাঃ ভ্ীসতীম্পচ্চ তর চশ্রবর্তী 1১. 0. ৮৮. শ. 
ফুলকুমার ( রঙ্গপুর ) 


সপ ০)১())3 0 পক 


ল্লোগী £ 8 _জনৈক হিন্দু পুরুষ) বয়স ৩৫ বৎসর। 
গত ১৩৩৬ সালের ফাল্তন মাপের প্রথমে উক্ত ব্যক্তি আমার 
নিকট 'পেটের পীড়ার চিকিৎসার্থ আসে। 
গুর্ধধ ইতিহা 8 _-৫ বৎসর পূর্ব ইহার একবার 
ম্যালেরিয়! জর হয়। এই জর আরাম হুইয়! যাইবার পর 
এক্ষণে ধংসরে ২৩ বার ৫1৭ দিন স্থাী জর হইয়া থাকে। 
কুইনাইন সেবনে কিন্তু জর আরোগ্য হয়ঃ গত ছুবৎসর 
ধাঁবং 'ইহীর ব্যতিক্রম ঘটিতেছে। কুইনাইন থাইলেই 
জীর্ণ দীন্ত, পেট ফপা, পেটক ম্ড়ানী গ্রন্থতি উপসর্গ 
উপস্থিত হয়। জয়ের জন্ত কালমেঘ, গুপঞ্চ প্রস্থতি সহ 
ফ্বালকালাইন নিকপ্চার ( 81091176 071%0975) ও 


“কেপলারদ্‌ মণ্ট একক্রাক্ট উইথ পেপদিন এণ্ড প্যানক্েটিন” 


ব্যবছর করিয়া ' কিছু উপকার পায়। গত 
কাণ্তিক মান হইতে জর আর হয় নাই, কিন্ত পূর্বোক্ত 
পেটের পীড়ায় ' রোগী একবারে শীর্ণকায় হইয়া গিয়াছে। 


ব্রপু ান অন্বন্থা £- রোগীর দৈনিক ৫৭ বার 
পালা অজীর্ণ দাস্ত হয়, বাশ্পোদগার সহ পেটফাপা, 
পেটকাম্ড়ানী ইত্যাদি সবই আছে.।. আহারে: অরড়ি, 
অনিদ্রা, আলন্ত, মাথা ঘোরা: ইত্যাদি 'উপধর্গ বর্তমান, 


অধিকদিন পেটের পড়ায় ভূগিয়! রোগী একবারে রক্তশৃন্ঠ 


হইয়। গিয়াছে | 





_ িফিৎস-একাশ, 


. _ রগ পংখ্য। 





১৪ বান, এন্টি রিশা নক গা রিপা এ বি অল এ অসি উর হিরা জি শপ ৬ ২৬০০১ ১্্িট ইিতছটি 


নিঙ্গলিখিত ব্যবস্থা নাট | যথ! :. 


১ । 2৩, 
1: 'ধোডা সাইট্রাল ২০ গ্রেণ। 
. সোডা বাইকার্ব ' ১. ১৫ গ্রেণ। 
গ্লাইকে। থাইমোলিন ১ডাম। . 
টাঁকাডায়েষ্টাস লিকুইড **. ১/২ ড্ীম। 
' একো য়! মেস্থপিপ এড আউদ্গা। 
' একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাত্রা। এরূপ আট মাত্রা! । 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
*শথ্য & - মাছের ঝোল সহ পুরাতন চাউলের ভাত। 
রাত্রে খোল ও চিড়ার জল । 


১৫।১৯ দিন এইরূপ চিকিৎসার পর রোগী সারিয়! গেল। 
কিন্তু মাসখানেক পর হঠাৎ কম্পদিয়। জর হুইল। 
ছইদিন জর ভোগ করিয়া আবার সেই পূর্বতন পেটের 
পীড়। স্বমুক্তিতে দেখা! দিল। পুনর্ধার উপরোক্ত ওঁধধ 
১৫।২* দিন . সেবন . করিতে দিলাম- কিন্তু পেটের 
পীড়! কমিল না এবং ২1৪ দিন অন্তর একটু একটু (১০০) 
জর হইতে লাগিল। রোগী ক্রশঃ দূর্বল হইতে লাগিল। 
_. দেখিলাম রোগীর ল্লীহাও বিবর্ধিত হইয়াছে | রোগীকে 
কুইনাইন মেবন করিতে দিতে গেলে কি জানি অনিষ্ট 
য়, এই কারণে পূর্বোক্ত ১নং মিকশ্চার এবং সপ্তাহে 
ছুইবার ৫ গ্রেণ করিয়া এসিড কুইনাইন হাইড়োক্রোর 
ইঞ্জেক্মন দিতে লাগিলাম। ৩ দিন পরে রোগী আমাকে 
জানাইল যে, আর ওবধ খাবে না| কেননা, এঁ ওষধে 
তাহার উপকার হইতেছে না, শুধু ইঞ্জেক্সন লইবে। 
 জগত্যা যিকম্চার বন্ধ করিম! কেবল কুইনাইন এসিড 
হাইদ্বোক্লোর ৫ গ্রেণ মাত্র।য় ইঞ্জেকপন দেওয়ার ব্যবস্থা 
ক্ষয়িলাম'। ভ্টা ইঞ্জেকসনে ৩০ গ্রে কুইনাইন দিবার পর 
' ॥য়োগী 'আন্মাষ বোধ করিতে লাগিল। আরও ৩+ গ্রেণ 


. কুইনাইন ডি দেওয়ার. পর দেড়, মাসের মধ্যে 
রোগী রোগমুক্ত হইল বটে, কিন্তু শলীহা! সামান্তবিধর্ষিত 
রহিয়াছে দেখা গেল। এই কীঁকষণে নি্লিখিত মিকৃষ্চায় ও 


. ওষধ ব্যবস্থা করিয়া! দিল।ম | থা $-. 


২11২6, র 
কুইম।ইন বাই-হাইড্বোক্লোর : ও গ্রেগ। 
ংচার নক্পভমিক1 . ৫মিনিষ। 
একট্রাক্ট কালমেঘ লিকুইড ,.. . */২দ্ত্রাম। 
:একস্াক্ট গুলঞ্চ লিকুইড. *.. ১ ড্রাম। 
“টিংচার কলম্ব! ১ ২ডাম। 
ক্লোরোফর্খ , এড, ১ আউক্কা। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাত্রা ৷ এম্নূপ আট মাত্র! । 
প্রষ্্যহ হইবার সেব্য। 
এততির “ভানা টনিক” («৬ 8108% 10115 ৪. ডি. ০০) 
১ খোতল। ৪ ড্রাম মাত্রায় কিঞিৎ জল সহ আহারের 
পল সেব্য। 

এক মাসকাল পূর্বে।ক্ত ওষধ ২টী খাওয়ার পর রোগীর 
পেটে আর প্লীহা পাওয়। গেল না। আজ পর্য্যন্ত রোগী 
“ভানা টনিক” (5৪18 7001০% ) খাইতেছে। রোগী 
এক্ষণে বেশ ভাল আছে। 

সত্তব্য্য 2 এক্ষণে আমার বক্তবা এই যে, আমার 
চিকিৎসিত রোগী বাস্তবিক ম্যালেরিয়ার দরুণ পেটের 
পীড়া ভুগিতেছিল কিনা? এখানে বল! বাহুল্য যে, 
কুইনাইন ইঞ্জেক্সন দিবার আগে রোগীটাকে কুইনাইন 
খাইতে দিয়া বিপরীত ফল হুইয়াছিল, কিন্তু ইঞ্জেক্মন 
দেওয়ায় রোগীর অবস্থা ক্রমাগত ভালর দিকে যাইতেছিল। 

আমি আশা করি, আমায় সমব্যবসামী ত্রাতিবর্গ 
প্রসিদ্ধ “চিকিৎসা-প্রকাশে” নিজ নিজ, মতামত জানাইয়! 
আমাকে অন্ৃহীত করিবেন। | 


পুত 
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_বাইওকেমিক অংশ 







| বর ৫ এ 


_ ব্যামিলারী ডিসেপ্টেরী--7801181 15501660, 
লেখিকা শ্রীমতী তলক্তিক্ক1 দে ব্রী পর. 0. (13920099) 
লে. 1, আর. ০১ প্র. সু. 0. 2. 
বাইওকেমিক ও হোযিওপ্াযািক লেডি ডাক্তার 
কলিকাত। 


শা শপ (টি ও ৪ ০০ শি 


বর্তমানে চারিদিকেই ব্যাসিলারী ও ডিসেপ্টেরী গ্রবল 
ভাবে প্রকাশ পাইয়াছে। কলিকাতা সহরের ও 
সহরতলীর বিভিন্ন পল্লীতে এই পীড়ার প্রকোপ অত্যন্ত 
অধিক দুষিত দুগ্ধপান অথবা অন্ত কোনও কারণে এই 
পীড়ার বারা সংক্রামিত হইয়া বহু শিশু অকালেই কালগ্রাসে 
পতিত হইতেছে । কলিকাতা কেন - বঙ্গের বহু পল্লীতেই 
বর্ষার প্রারস্তে এই পাড়ার প্রাবল্য অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে 
দেখা যায়। চিকিৎস! বিভ্রাটেই বহুশিগু ইহাতে প্রাণত্যাগ 
কল্পে. .কখন কখন পীড়া নির্ণয় হইবার পূর্বেই অনেক 
রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা যায়। এই রোগে শিশু ও পর্ণ 


বযস্ক ব্যক্তি উভয়েই সমভাবে আক্রান্ত ও অত্যর় সময় 
মধ্যেই -মৃত্ামুখে পতিত হয়। ইহা সংক্রামক ব্যাধি ) 


এবং এই পীড়া ব্যাপকরপে প্রকাশ পায়। ইহার তাবীফল 


গ্রীয়ই অগ্ডভ। এলোপ্যাথিক ডাক্তাররা অনেকে 
*সিরাম্” ইঞ্জেকধন দ্বারা চিকিৎসা করেন বটে, কিন্ত 
প্রায়ই ফল ভাল হয় না। পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ অধুনা 
সীরাম-চিকিৎসার উপর বিশেষ হস্থা'স্থাপন করেন না। 
আমি সম্প্রতি কতিপয় রোগীতে পপিরাম* ইঞ্জেকসনের 
ফল লক্ষ্য করিয়াছি _ অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ কোন 
সুফল হইতে দেখি নাই। অগ্নদ্িন হইল এলোপ্যাথিক 
পরিত্যক্ত কতিপয় ব্যাসিলারী ডিপেণ্টেরী রোগীর 
(শিশু রোগীই অধিক ) চিকিৎসার স্থুযোগ আমি 
পাইয়াছিলাম এবং পরম কারুণিক পরষেশ্বরের দয়ায় 
ও মহামতি স্ুশলারের পরলোকগত আত্মার আশীর্ববাদে 
বাইওকেমিক চিকিৎসার গুণে প্রত্যেকটা রোগীই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে। ্ 


$₹০৪ 


“টিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখয। 
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সবব্যবনারী বনুগণের নিকট আবার সারুন্য নিখেদন, 


তাহার! যেন তাহাদের রোগীতে ইহার ফল পরীক্ষা 
করেন। আমার দৃঢ় বিশ্বাস তাহাদিগকে কোনও স্থানেই 
বিফল মনোরথ হইতে হইবে না। 

ষদীয় গুরু_ডাক্তার শ্রীযুক্ত নরেন্্কুমার . দাশ 
রবি, মহাশয়ের পাদমূলে বমিয়া আমি এই বাইওকেমিক 
বিজ্ঞান শিক্ষা করিয়া দেশের,সামান্ত উপকারে যে আমীর 


্র জা নিযুক্ত ;কর্ধিতে সক্ষম হইয়ান্ছি, তজ্জন্ত 


ভগবানকে : অনুংখ্য! বার. . জ্ঞাপন করিতেছি । 
কারমনোবাঁফ্ো ্ার্না ২ করি, বাইওকেমিক বিজ্ঞান গৃহে 
গৃহে প্রচারিত হউক। দীন বঙ্গবাসীর রোগ জালা ন্ুলভে 
ও সহজে নিবারিত হউক । 


কোগনিশজ ৪--মিলিখিত লক্ষণাঁবলীর' দ্বারা 


ব্যামিলারী ডিসেপ্টেরী নির্ণয় সহজসাধ্য হইতে পারে। 
এই পীড়। হঠাৎ প্রকাশ পায় এবং প্রায়ই রোগীর 


কম্প, শিরঃপীড়া, বমন ও উদরাময় দেখা যায়। পীড়ার 


গ্রথমাবস্থীয় এই বমন ও উদরাময় দ্বারা ইহার সহিত 


ওলাউঠ। রোগের ভ্রম হওয়া আশ্চর্য্য নহে । ওলাউঠা 


রোগীয় চাউলধোয়৷ জলের মত মল এবং ওঁদরিক কর্তনবৎ 
বেদনার অভাব দ্বারা এই নি সহিত পার্থক৷ মির্ণয 
কর! যায়। | 
.ছোট ছোট শিশুদের ্ীণ ডায়েরীয়া* বা সবুজ মল 
বিশিষ্ট উদ্রামর, এর. সহিতও ইহার ভ্রম হুইতে পারে। 
অন্তান্ত লক্ষণ পর্ধ্যালোচন! করিয়া পীড়া নির্ণয় করিতে 
হুইবে।-. 

এই রোগেন্প একটা প্রধান লক্ষণ এই যে-স্পীড়ার 
গ্রথম অবস্থ হষ্ত্তেই রোগী অত্যন্ত ক্লান্ত ও দূর্বল হইয়া 
পড়ে। এমন কি পাঠা প্রকাশের প্রথম দ্িবসেই রোগী 
অত্যন্ত ক্লান্তি, 'ধোধ. করে। পীড়ার- প্রথম হইতেই 
" ফাঁমান্ত উত্তাপ বর্তমান থাকে । কখন কখন এই উত্তাপ 


২৬৩৯১০৪ ডিল্লী পর্য্ত উঠি থাকে 7 তবে 'প্রীয়ই ১০.. 
গতি দ্রুত ও ক্ষীণ 


 ডিগ্রীর..অধ্নিক হয় ন1। নাড়ীর 
হয়। 


চা ৯ ০ এ ৬.৪ ৬ ৮৬, 





* সরি চা ইউস টি আইনি এটি টিন উ সিসি ৯ বড ৫ চিএ দি ঘি অপি *-ক ৩৪ হি ৬ এ ডা বটি জি সিএস অজিন 


গীড়া প্রকাশের পর রোগীর জি অত্যন্ত মলাবৃত 
হয় এবং পীড়। বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই মল আরও পুরু হয় 
এবং জিহ্বা ফুলিয়া উঠে|। এই সময়ে মুখের গহ্বর যদ্ধ 
সহকারে পুনঃ পুনঃ পরিষ্কার করিয়া ন! দিলে, মুখাভাস্তর 
যুক্ত হয় এবং জিহ্বার মল গাড় পীতবর্ণের হয়। 

. রোগীর মলের সহিত ক্রমশঃ .রক্ত ও ্লেম্সা( আম) 
দেখা যায়.এবং তৎসহ পেটে অত্যন্ত বেদনা বর্তমান থাকে; 
রোগী সত্বরই শ্রাস্ত ও অবদন্ন হুইয়া_.পড়ে। : মলের 
সহিত নির্গত রক্ত খাঁটা রক্তের ন্যায় তাজা 'ধীগাঢ় রংএ 
হয়। কখন কখন কেবলমাত্র রক্ত ব! রত ও আম 
নির্গত হয়। রোগী দিবসে ৩০1৪০ বার পর্যস্ত মলত্যাগ 
: করিতে পারে। কখন কখন পীড়া সাংঘাতিক প্রকারের 
|; হই, রোগী'কয়েকবার মাত্র মলত্যাগ করিয়াই ক্রাস্তি 
বশ্কঃ হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

ভ্ডা্ীফতন ৪-এই পীড়ার ভাবীফল অত্যন্ত 


অন্ডভ | শিশু ও বৃদ্ধেরা ইহাতে অধিক মৃত্যুমুখে পতিত 


হয়। 

ক্যাব £ -বাইওকেমিক বিজ্ঞানমতে দেহ মধ্যস্থ 
পো্টীশিয়াম ক্লোরাইড., দাঁল্‌ফেট, অব. ক্যালশিয়াম, 
ফস্ফেটু অব. ম্যাগ্নেশিয়ামম এবং পোটাশিয়াম্‌ 
ফল্ফেট নামক বৈধানিক লবণ সমূহের হাস বা অভাব 
হইয়াই এই রোগের উৎপত্তি হয় এক্ষণে কোনও উপায়ে 
এই সকল বৈধানিক লবণের পুনঃ পূরণ চারি টানি 
পীড়ার উপশম হয় 

এই সম্পর্কে আর একটা কথা বলিলে বোধ হয় 
অপ্রাসঙ্গিক হইবে ন1) শ্রদ্ধেয় ডাঃ. নরেন; বাবুর নিকট 
গুনিয়াছিলাম, এলোপ্যাথিক মতে. এই-রোগের. যতরকম 
চিকিৎস! আছে তন্মধ্যে নাকি অল্প মাত্রায় “ম্যাগ সাঁলফ.» ও 
*সোডা-সাল্ফ*; পুনঃ পুনঃ প্রয়োগই “উৎকৃষ্ট চিকিৎস|। 
মাননীয় নরেন বাবু বলেন যে, এই ম্যাগ.সালফ. এর মধ্যে 
ম্যাগফস্‌ ক্যাল্কেরিয়া সাল্ফ,এর এবং সোডা সাল্ফের মধ্যে 
নেষ্রাম্‌ দাল্ফ..এর নুষ্্ম অংশ সমূহ বর্তমান আছে--সেইজজ্ত: 
উন্থায়! ব)ঁসিলারী.ডিসপ্টেরীতে লুফল গ্রদ1ন'করে'। 


২৩শ বর্ধ ] 


_ ভিকিহুসা ৫-আমি এই রোগে নিয়লিখিত.. 
গধধ কয়েকটা” বাঁরহণর “করিয়া আর্গীতীত উপকার 
পাইয়াছি। 


(১) 


৬১০ ১২%। 


ইহা এই পীড়ার একটা উৎকৃষ্ট উধধ। এই রোগের রর 
অবস্থাতেই উহা! ব্যবহীর্ধ্য। বিশেষ ভাবে-_ধখন রেগীর 
মলে প্রচুর পরিমাণে পর্ন, আম ও রক্ত বর্তমান থাকে। 
আমি সর্ব-অবস্থাতেই, ইহার ৬১ শক্তিই ব্যবহার করি। 
কিন্তু অনেকে ৩ ও ১২২ শক্তিও ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। . 

২). ক্য চি ফস £ শক্তি ৩%১-৬১০ 


৩০ | 

এই পীড়ার ্রথমা থা যখন প্রচুর তরলভেদ হইতে 
থাকে, তখন ক্যালকেরিয়া ফদ্‌ ৩, শক্তি অনেক স্থলে 
মন্ত্রের মত কার্ধ্য. করিয়৷ থাকে। সর্বপ্রকার উদরাময়েই 
ডাঃ নরেন বারু ক্যালকেরিয়া ফদ্‌ ৩ শক্তির বহুল প্রশংস! 
করিয়া থাকেন। আমি নিজে ইহার সঙ্কোচক শক্তি 
দেখিয়। মুগ্ধ হইয়াছি। 


দলটি ভি এন নীতি এ লিলি এসপি ভা কামশট সিপিএ তাস সি পি ৮ 


ক্যাল্‌কেরিয়া সাল্ক, £_ টাকি 


রোগান্ত-দৌর্বল্য নাশার্থ শিশুদিগকে কযালকেরিয়। 


ফন.৬ও এবং দ্ধদিগকে ই প্রহাহি উতর দিলে 
সমুহ উপকার হয়। 
(৩) ) ফেরাম্‌ ফস. ১-_শজি-_৩৮, ৬: | 


অর, মলে টক্টকে লাল রক্ক”-বমন, পুনঃ পুনঃ ভেদ 


লক্ষণে ফেরাম্‌ ফদ্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। পীড়ার মর্ধ অবস্থাতেই 
' ইহার ২।১ মাত্রা দেওয়া ভাল। 
আমি সাধারণতঃ..৬: শক্তিই,বাযবহার করি। 
অবস্থা বিশেষে ৩০ হইতে ৩০৯ পরধ্যস্ত ব্যবহার হয়। 
(8): কে; 'লমিউর ?__.শক্তি--৩৩, ৬৭) ১২ | 
সর্বপ্রকার আমাশয় পীড়ার ইহাই: শ্রেষ্ঠ ওষধ। 
সর্ব অবস্থাতেই. ইহ! ব্যবহীর্ধ্য। 
আমি ৬%-শক্তি ব্যবহার করি. ৩ ও ১২: শক্তিও 
অবস্থা বিশেষে ব্যবহার হয় । 
আব 


পীড়ার 


গা ভিলা 


২০৫ 
(৫) কেলিফ ফস £ শি ৬: | | 
মলে প্রচুর গাড় লাল রজত বর্তমানে, এবং -রোগী বাল 
ও ক্লান্ত বোধ করিলে ইহাপেক্ষা ভাল ওধধ আর নাই। 
মলে রক্ত বর্তমান থাকিলেই, কেলি ফদ্‌এর কথা শ্ায়ণ 
করিবে | | 
রোগী হুর্বল হইয়া পড়িলে অবসাদ নাণার্থ.£এবং 
উত্তেজক ওষধরূপে কেলি ফমের মত দ্বিতীয় ওষধ আর 
নাই। ইহার ৬৯. উৎকৃষ্ট উত্তেজক । ৩% ও ৩৯% ও 
ব্যবহৃত হয়--তবে খুব কম। 


(৬) নেট্রাম সাল্ফ, 8-_শক্তি ৩৯, ৬৮ 

এই পীড়ায় নেট্রাম সাল্ফ খুব ভাল ওঁষধ। 
বিশেষতঃ উদরে কর্তনবৎ বেদনা, শিশুদের সবুজবর্ণ মল 
ইত্যাদি লক্ষণে ইহা একটা উৎকৃষ্ট গবধ। 

প্রথমে ৩৯ শক্তির ওষধ নিনাদ না নিন ৬৯ 
শক্তি ব্যবহার্য | : রি 

. (৭) ম্যাগ ফস 2-শকি ৩%, ৬ | 

সর্বপ্রকার আমাশয়েই ইহা ব্যবহাধ্য। বিশেষতঃ, 


পেটে অসহা যস্্রণ। এবং মলে আম ও রক্ত বর্তমান, থাকিলে 


ইহ] নিশ্চয়ই দিবে. ২৩ মাজ্রাতেই জি যন্ত্রণার 


উপশম হইয়া থাকে.। 


প্রথমে ৩% দিবে; উপকার না হলে ৬ ৬: বা আরও 
উচ্চশক্তি ব্যবস্থার্য্য। | 

মলের সহিত অজীর্ণতৃক্ত পদার্থ থাকিলে, অথবা মণ. 
অন্ন গন্ধ বর্তমীন থাকিলে, শৃত্রত্যাগ ন! হইলে, নেট্রাম ফস. 


” ৬% বা ৩ ব্যবহার আবশ্বক হয়। আবার জরীয় উত্তাপ 


অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁইলে, উহা! হ্রাস করিবার জন্ত অথবা 
বৈকালের দিকে পীড়ার বৃদ্ধি অনুমিত হইলে, কয়েকমাত্রা 
কেলি সাল্ফ, দিবারও আবস্তক হইতে পারে। 
ব্যাগিলারী ডিসেপ্টেরীতে আমি সাধারণতঃ - 
ক্যালকেলিস্্। সাল্যং ফেলাম ফস্‌ং - 
ক্েল্নি মিউল্র, কেলি হচস্‌ ঘ্যাগ ফস্‌.ও 
নেট াল২একনে মিশিত করিয়া প্রথমতঃ 


৬. , চিকিৎসা প্রা 







স্তর ও সিসি পক লা পরপর ৪ এসসি ও 


ক পৃরিরা ও বি রি পয ২৩ ঘণ্টান্তর সেবন 
মা করি। 
'পখাদি ৪ _পানার্থ প্রচুর পরিমাণে বিশৌধিত 


চল জফ, লোড! ওয়াটার, ডাবের জল ( ইহাই টৎরৃষ্ট 


সী), টাটকা! ঘোল (মাখন তোল! ), ছানার জল 
নিব দি ছান। কাটাইরা ), পাল বার্নার জল ইত্যাদি । 
[শদিগকে বার্মার জল দেওয়া উচিত নহে । এই রোগে 
লিকৃস মল্টেড মিষ্ক (70111015 17091050 25116) 
রঃ পধ্য। ইহ শীতলজলে প্রস্তুত করিয়৷ প্রযোজ্য । 
ঠাতে সত্বর বমন নিবারিত হয়, মলত্যাগ হ্বীস পায় এবং 
গার বল-রক্ষিত হইয়া থাকে । খুব পাতলা করিয়া! ইহা 
সতত কনা কর্তব্য । 
এন্চট্টী ভিক্কিহজ্িত ল্লোগীন্প বিণ 
এন্ছজেদ ল্িিশখিত হইল 

ক্পোগ্গী ৪--একটা ৫৬ মাস ব্যস্কা শিশুকন্তা। 
তি ৪ঠা এগ্রেল (১৯৩০) এই মেয়েটাকে দেখিবার জন্ 
দামি আহত হুই। 
। পুহ্হথ ইতিছাজ্ন ও নন অনস্ছা 5 
[মঃ পুন; ২৩ বার উদরাময়ে ভূগিবার পর - হঠাৎ 
দিন হইল ( ত্র এপ্রেল) জর ও তৎসহ আমাশয় 
খা! দিয়ান্ছে, দান্তের সহিত প্রচুর পরিমাণে রক্ত, 
মাম ও সবুজবর্ণ মল বর্তমান আছে। শিশুটির স্বাস্থ্য 
যশ ভাল-_কেবনুঘাত্ মাতৃন্তন্তই পান করে। পেটে 
সহস্র আছে৷ কারণ, থাকিয়া থাকিয়া খুব কাঁদিয়া 
উঠে; আর বেশ 'তৃফাও আছে দেখিলাম । 

 দিনেয়াতে ১২১৪ বার মলত্যাগ হয়। খড় বড় 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারেরাঁ-মল পরীক্ষা করিয়া 
'্যাসিলারী ডিসেন্টেরী” বলিয়। মত 'প্রকাশ করিয়াছেন । 
ইহাদের, মধ্যে একগ্রন উদার মতাবলম্বী বিলীত ফেরত 
ডাক্তার হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎস। করাইতে উপদেশ 
য় আমার নাম করিয়াছেন । 

'আমি আহত হইয়! রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দেখিয়া, 
নিলিখিত গঁধধ ব্যবস্থা করিলাম -- | 





| ৪খ সংখ 
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৩, 
ক)ালকেরিয়া মালফ ৬% 
ফেরাম্‌ ফ্স্‌ ১৯০ ৬% 
কেলি মিউর ১৬ 
কেলি ফস, ' ৬% 
ম্যাগ ফস, রর ৩. 
নেট্রাম্‌ সাল্ফ ৯" ৩১ 


গ্রতযোক ওঁবধ ১/২ গ্রেণ পরিমাণে লইয়া একত্রে এক 
মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা । 

গ্রথম ৪ মাত্রা অর্থ ঘণ্টান্তর ; অতঃপর বক্্রী ৪ মাত্র! 
ওঁধধ ২ ঘণ্টীস্তর সেবনের উপদেশ দিলাম । 

এতস্িনন সী ৫ পি, পি, পরিমাণ রি-ডিষটিল্ড ওয়াটারের 
এম্পুল আনিষ্কা ভাঙিয়া উহ! হইতে কিঞিৎ পরিমাণ 
জল লইয়। প্রন্চি ১৫--৩* মিনিট অন্তর এক একবার পান 
করাইতে বঙ্গিলাম। শিশুকে খুব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
রাঁধিতে বলা ইল এবং পেটে এক টুক্র! ফীনেল বীধিয়া 
রাখিতে বলিলীম। 

পখ্যাঙ্গি 2--পূর্ববৎ মাতৃন্তন্ত। 

আমি যখন রোগী দেখি, তখন বেল! ৪টা) তখন 
শিশুটা একবার মলত্যাগ করে ও তন্মধ্যে প্রচুর রক্ত ও 
আম বর্তমান ছিল এবং মলত্যাগের পরই শিগুটা নেতাইয়া 
পড়ে। ইহার ৫।৬মিনিট পরেই প্রথম মাত্র! ওষধ দেওয়। হয়। 

৬৪1৩০ ল্লাক্তি ১০ উস সংবাদ পাইলাম-. 
ওষধ সেবনের পর এ পর্যয্ত ৪বার দাস্ত হইয়াছে, উহ্বাতে 
প্রচুর মল ও সামান্ত আম আছে। রক্ত আদৌ নাই। 
শিশু এক্ষণে বেশ হাসিতেছে ও খেলা করিতেছে । 

ইহার পর আর ওধধ পরিবর্তন করি নাই। অতঃপর 
২৩ দিন উক্ত ওষধ প্রত্যহ ৪ বার করিয়া এবং পরে 
কিছুদিন পর্য্যন্ত , বার করিয়৷ দিয়াছিলাম। ভগবানের 
দয়ায় আর কোনও ওঁধধ দেওয়ার প্রক্নোজন হয় নাই। 
এ পরিবার মধ্যে বাইওকেমিকের জয় জয়াকার 
পড়িয়া গেল। 

এইরূপ আরও কয়েকটি রোগী বাইওকেমিক ওঁষখের 


গুণে প্রাণ ফিরিয়া পাইয়াছে। 





.২৩শ বর্ষ ] 





৫৬৮ এসসি 


বাইওকেমিক চিকিৎসায় অভিজ্ঞতা সম্বদ্ধে কয়েকটি কথ। 


কৈ কি ৩০০০ ৯৯ ক সি » পেত ৬ ঠ্তিটিজ্ঞী ৬০ ৬ 2 ৯৪ জর্ট অ সক সত ওলি আপাতত 


বাইওকেমিক চিকিৎসায় 


৪. ৮ সত সি ০৪ ৮০. ১৩ আটা ভিপটি জিউস ৩ হত পিসি পন্কি 
| 1 


কয়েকটি কথা 
লেখক - ডাক্তশন শ্রীননব্রে্নুন্মাল্স দাত প্র 0. (044 25) 
২ আত 1, 0, 05 ( 26), 


ৃ পপ ও 8 সী ও অপ | 


এবার কয়েক দিন আগে .কোনও কার্ষ্যোপলক্ষে 
আমাকে বরিশাল যাইতে হুইয়াছিল। সেখানে তত্রঠ্য 


গ্রবীণ গরধিতযশী চিকিৎসক শ্রদ্ধেয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত কাশীশ্বর 


চর্জধর্তী মহাশয়ের সহিত 'আমার্‌ সাক্ষাৎ হুইয়াছিল। 
তাহার সহিত চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রিকা! সম্বন্ধে বিবিধ 
আলোচনা হইল। তিনি এ স্থানে অন্ুন ৩৬ বৎসর 
যাঁবৎ চিকিৎসা ব্যবসায় করিয়া আসিতেছেন। তিনি 
সেখানকার একজন লব্বপ্রতিষ্ঠ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
এবং চিকিৎসাঁপ্রকাশের একজন গোঁড়া ভক্ত । দেখিয়! 
আনন হইল যে ইনিও সম্প্রতি বাইওকেমিক চিকিৎস। 
আস্ত করিয়াছেন এবং এই চিকিৎসায় ইহার শ্রদ্ধা ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতেছে। চিকিৎসা-প্রকাণে প্রকাশিত আমার ও 
্রীমততী লতিক দেবীর লিখিত প্রবন্ধের প্রতি 
কানীশ্বরবাবুর ন্ভায় একজন বিচক্ষণ চিকিৎসকেরও যে 
মনোযোগ আকষ্ট হইয়াছে, তজ্জন্ত আমাদিগের শ্রম সার্থক 
বৌধ করিতেছি এবং চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বৃদ্ধির জন্ত 
ভগবানকে ও ইহার সুযোগ্য সম্পাদক মহাশয়কেও অসংখ্য 
ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি। 

গুনিয়। আনদ্দ হইল যে, অত্যল্প সময় মধ্যেই কাঁণশ্বর 
, বাবুর বিচক্ষণতায় ও বাইওকেমিক চিকিৎসার গুণে বহু 
রোগ কাতর, মৃত্যুপথ-যাত্রী রোগীর দেহে নব জীবন 
সঞ্চারিত হইয়াছে ও হইতেছে । 

গল্পচ্ছলে তিনি বলিলেন যে--“এক ক্যাল্কেরিয়া 
সাল্ফ ও ম্যাগ, ফল, দ্বারাই তিনি বহু ব্যামিলারী 
ডিমেন্টেরী রোগী হুন্দরতাবে এবংসর আরোগ্য 

করিয়াছেন-কোন স্থানেই তাহাকে বিফল মনোরথ 
হইতে হয় নাই। আর একটী আশ্চর্য রোগীর কথা তিনি 

বলিলেন) একদিন: তাহার জনৈক আত্মীয়ের পায়ে খেভুর 
কাটা ফুটিয়া বায়। খেছুরের কাটা ছুটিলে প্রায়ই এ স্থান 
বিষাক্ত হুইর। উঠে এবং অন্ধ স্থান দিয়া পাক্িয়া কাট 


বাহির হয়। - উক্ত ভদ্রলোকটী কটা বাহির করিতে ॥ 
পারিয় কাশীগ্বর বাবুর নিকট আসেন। ইনিও কাটাটা ৫ 
কোথায় বিদ্ধ হইয়া আছে তাহা ঠিক বুঝিতে পারিলেন না 
আর আত্বীয়টীও উহ! অস্ত্র গ্রয়োগে বাহির করি 
অন্বীকত। যে স্থানে কাঁটাটা ফুটিয়াছিল, সেস্থা 
অল্প সময়ের মধ্যেই ফুলিয়া উঠিরাছিল। ফাশীশ্বরবা 
প্রথমতঃ গর স্থানে ১০১৫ মিনিট কাল বোরিক কণ্র 
দেন, অতঃপর ৪টী পুরিয়া৷ “সাইলিশিয়া ৩০১ ছি 
প্রত্যেক মাত্র! ২৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে দেন। আশ্চর্ধো 
বিষয়-_পরদিন দেখা গেল যে, স্থানিক ফুল! আদে। না 
এবং যে স্থান দিয়া কাট। ফুটিয়।ছিল, ঠিক এ স্থানেই কটা! 
কতক অংশ বাহির হইয়। আছে; অতঃপর এ অংশটা ধরি 
টানিতেই কাটা্টা বাহির হইয়৷ আদিল। তাহার আ 
কোনও অনুবিধা হয় নাই। এরূপ আরও একটা কা 
তিনি “সাইলিশিয়া ৩০$+ দিয়া বাছির করিয়াছেন; 
আশ্চর্য্য চিকিৎসা বটে। ইহ! অভিজ্ঞতার কথা, কোনখ 
পৃস্তকের লেখ কথ! নহে; কাঁজেই অবিশ্বাস করিবা! 
কিছুই নাই। ০৮ 1 
ইহা! ছাড়া কাশীশ্বরবাবু বলিলেন যে, তি 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় বহু ফেরিঞাইটাস, ওলাউঃ 
ইত্যাদি ছুঃসাধ্য পীড়াও আরোগ্য করিয়াছেন। প্র 
ধেদনায় ইনি কেলি ফস, ২১ ও ৩৮ এর বহু প্রশং 
করিলেন । আরও বলিলেন যে, কেলি ফস, দ্বার ২১ ঘণ্টা 
মধ্যে গ্রসব কার্ধ্য সুম্পন্ন না! হইলে, এ প্রস্থতির সি 
ফরসেপ সে কিছুতেই প্রসব হইবে না; বাধাবিস্ন বিহী। 
বিলধিত প্রসবে কেলি ফম. অব্যর্থ গধধ; ইহাও তীহা 
বহু স্কুলের পরীক্ষিত অভিজ্ঞতা । 
আমরা গ্রন্থে কাশীম্বর বাবুকে তাহার ৩৬ বৎননে 
অভিজ্ঞত। লন্ধ এলোপ্যাথিক ও বাইওফেমিক চিকিৎসা 
ফলাফল চিকিংসাংপ্রকাশে প্রকাশ করিতে অনুযো 








করিতেছি। 
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জেগে উস জে 

















লেপ্ক-_ডাঠ ভরীপ্রন্ভাসচক্দ্র বন্দোলাধ্ধযাস্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ_-হুগলী 
পে প্রকাশিত ওয় সংখ্যার (আমাঢ) ১৬৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) . 


চিজ 


! 


*. ». আজ. তিন বৎসর হইল মহানাদে. একটা বাঘ 
আপিয়াছে। হৃর্য্যান্তের সঙ্গে সঙ্গে. অরণ্য মধ্য হইতে 


তাহার ডাক শুনিতে পাওয়া যায়। মহানাদ ও নিকটবর্তী: 
শুম সগুহের অনেকেরই বাসর, ছাগল প্রভৃতি মারিতেছে, 
| তরী: 'অনেকেই-বাঘ আসিয়াছে বলিয়া, বিশ্বাম করেন 


না। কেন বদমাইস লেক কৃত্রিম উপায়ে বাঘের টায় 


শব করে ও তাহারাই ছাগল, বাছুর চুরি করে, ইহা 


শ্নলিয়া উপহাস করিয়া থাকেন | 


; (৯১ শে কামডাইল্লে- লিভান্ষ, রঃ 


কিন্তু বিগত ৮ই চৈত্র দিবা. ছুই প্রহরের সময় মহানাদের 
পার্বন্তী পাঁটন! গ্রামের কুমিরা পুক্করিণীর ধারে রা 
স1ওতাঁল নামক একর্যক্তি' কোন কারণে গেলে তথাকার 
জঙ্গল হুইতে একটা ব্যাপ্ছুটয়া আসিয়া তাহাকে আক্রমণ : 


করে, দুর্গ খানিকটা! জলে নামি! পড়ে, তগাপি ব্যাপ্ত 
নিকটস্থ হইলেসে তাহার ,ুইটি হাত ধরিয়া ফেলে, বাঘ 


তাহার দক্ষিণ হস্তের কমুয়ের উপরে কামড়াইয়া ধরে। 
অনন্তর বাঁঘের কামড়ে উহার হস্ত অবশ হইয়া! যাওয়ার 


সি লী চু 


উপক্রম হইলে ব্যান্রকে সঞ্জোরে জলে ফেলিয়া দেয়। 
বাঘটী আর তাহাকে আক্রমণ না করিয়া! তীরে উঠিয়। বনের 
মধ্যে পলায়ন করে। ইত্যবসরে আরও কয়েকজন স'ওতাঁল 
সেখানে উপস্থিত হয় ও ছুর্গীকে বাঁড়ী লইযা যাষ। 

বাঘের কামড়ে তাহার দষ্ট স্থান হইতে প্রচুর রক্ত 
পড়িতে থাকে, হাত ভীষণ ফুলিয়। উঠে ও জবর হয এবং 
যাহা কিছু খায় তাহা! পেটে থাকে না, তৎক্ষণাৎ বমি হইব 
যায।| রাত্রে ভূল বকে কেহ কেহ বলে যে, বাঘের স্তায় 
শব্ধ করে। 

অতঃপর মশওতালদের নিয়মানুলারে ওঝ! ( সাওতাল 
চিকিৎসক ) আপিয়া তাহাদের প্রথামত ভূত ছাডাইয়া 
যাঁয় | (তাহারা বলে যে, বাঘেরও দেবতা আছে )। কিন্ত 
ভূত ছাঁড়াইয়া এবং বাঘের দেবতার সন্তোষ বিধান 
করাইযাও কোন উপকার হইল নী। অবশেষে ৪ই চৈত্র 
শুক্রবারে আমাকে ডাকে | 

সাওতালর। সহজে কোন চিকিৎসকেব ওধধ খায় 
না। তবে এলোপাধিক ওুঁধধ অপেক্ষা! তাহাদের মধ্যে 
হোমিওপ্যাথির প্রচার অধিক হইয়াছে । হ্বোমিওপ্যাথিক 
বধের পরিমাণ অত্যন্ত কম ও তাহার উপকারিতাও 
অতন্ত অধিক, ইহা! তাহারা বেশ বুঝিয়াছে এবং ওঝা 
দ্বারা আরোগ্য না হইলে, হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ খায়। 
বিশেষতঃ, আমি সাওতালি ভাষা! জান বলিয়া [আমার 
প্রণীত “সাওতালী ভাষ/ নামক সণওতালী ভাষ। 
শিথিবার পুস্তক আছে] আমার সহিত তাহাদের 
খবনিষ্ঠতা বেশী এবং শ্রদ্ধার সহিত উহার আমার 
ওঁষধ খাঁইয! থাকে । ইতিপূর্বে বৈচি গ্রামের সত্য নামক 
এক সাঁওতাল ছাত্রও কিছুদিন আমার নিকটে 
হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা] শিক্ষ। করিয়াছে । 

যাহা হউক আমি যাঁইয! দেখিলাম (তখন বেল! ৫ট)_ 
দুর্গার দক্ষিণ বাহুর উপরিভাগে বাঘের উপরের দাত হইটি ও 
নীচের দিকে নীচের দাত একটি রীতিমত বিদ্ধ হইয়াছিল; 
সেই তিন স্থানে প্রায় এক ইঞ্চি পরিম।ণ ক্ষত হুইয়াছে। 
তন্তান্ত কয়েক স্থানে ও দাতের দাগ আছে, তাহার একটি 


রিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ গষধ 


বি ভি হা 


২১৩৯ 


ব্যতীত অন্তান্যগুলিতে পৃজ হয় নাই। ঝাঁম ত্রর নিকট ও 
বাম হস্তে বাঘের নখের আঁচড় লাগিয়াছিল। সেখানেও 
পৃণ্জ হয় নাই। হাতের দন্তবিদ্ধ স্থানে শোষ হইয়াছে; 
৪1৫ ইঞ্চি দূর হইতে টিপিলে ক্ষত-মুখ দিমু] প্রচুর প'জ 
বাহির হয়। দক্ষিণ হস্তের বাহুমূল হইতে অঙ্গুলী পর্যাস্ত 
ফুলিয়ে, এঁ হস্তে ফুলার জন্য নাড়ীর স্পন্দন পাইলাম না। 
গাত্রোত্তাপ ১০১, সর্বদাই জর আছে, রান্রে.বেশী হয়। 
কিছু খাইতে পারে না, খাইলেই বমি হুয়। এ পর্য্ত 
একদিনও ঘুম হর নাই। বাহে হয় না, ৩৪ দিন পর 
একবার হুইগাছিল, আবার ৩।৪ দিন হয় নাই। ছূর্গা 
বলিল-_বাঘট1 বড় কুকুর অপেক্ষাও একটু বড়, গায়ে কাল 
ডোর ডোরা দাগ মাছে। 

আমি বাঁঘে কামড়ান কোন রোগীর চিকি ংসা কখনও 
করি নাই এবং তাহার যেকি ওঁধধ, ভাহাঁও স্পষ্টভাবে 
কোন পুস্তকে পাঠ করি নাই। একটা প্রবাদ জানি-.. 
“বাঘে চুলে মাঠার ঘ1% | 

শিষাল কুকুরে কামড়াইলেও বিষাক্ত ছয়, তেমনই 
বাঘের দতে ও নখেও বিষ আছে; তাই 'আঠার-া, 
হয়। শিয়াল কুকুর ক্ষেপিলেই কামড়ায় তাহার বিষও 
স্বতন্ত্র রকমের, ওধধও স্বতস্্ব। কিন্তু বাঘ ক্ষেপেনা, 
স্বভীবতঃই তাহার৷. হিংস্র প্রকৃতির, কামড়ানই তাহাদের 
স্বভাব) সুতরাং তাহার ওষধও অন্ত রকম, অর্থাৎ ক্ষেপা 
শিয়াল কুকুরে কামড়ানর ওষধ, বাঘের কামড়ে ব্যবন্ৃত 
হইতে পারে ন1। তীক্ষ অগ্রবিশিষ্ট কুচ, কাটা, কচি 
এবং অন্ত্রাদির খোঁচা, মৌমাছি বোল্তা, ভীমরুল 
প্রন্নুতির হুলভেদ, অথব! বিছা, ইন্বর প্রভৃতির দংশনে 
পভিন ডা্১৬ বহু পরীক্ষিত অব্যর্থ ওষধরূপে ব্যবহৃত হয় 
কুদ্ধ ব্যাস্ত্রের তীক্ষ দন্তাঘাতও সেই প্রকার অন্মান 
করিয়া “তিলডাঙ্ম* দিতে মনস্থ করিলাম । 

ক্ষতস্থানের শোৌষের অবস্থা দেখিয়া অপারেশন 
বা অস্ত্র করার কথ! মনে হুইল। এমন কি, হস্তটাকে 
য্যাম্পুটেশন বা! বাদ দেওয়াও আবশ্তক হইতে পারে 
এরূপ সন্দেহ হইল। এই প্রকার অবস্থায় অপারেপন 


রিতা 
২১০ চিকিৎুস। প্রকাশ | ৪র্থ সংখ্যা 





্ 
রি ন, ৪৬ পোস্টিং ঠা ৮৬০ ৯ শত 
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ও ও্যাম্পুটেশনের ভয় নিবারণার্থে অর্থাৎ শৌষ আরোগ্য 
করিবার জন্ত “তইন্লিনিম্বীঞক্ষেও অত্যাবন্তক 
ঁষধ বলিয়। মনে হইল! 

তৃতীয়ত, ক্ষতে দুর্গন্ধ আছে, পচিয়! যাইতেও পারে, 
সেজন্ত বাহিক প্রয়োগের জন্ত “ক্যাজে গুল! 
হ্মাদাক” ক্ষতের উপরে দেওয়াও আবশ্তক মনে 
করিলাম। 

এদিকে অল্প বিশ্বাসী সাওতাল রোগী, যদিও আরোগ্য 
হইতে ১৫1২০ দিন লাঁগিবে বলিলাব, তথাপি ৫1৭ দিনের 
বেশী চিকিৎসাধীন থাঁকিবে না ইহ] নিশ্চয়। সুতরাং 
ডাঃ স্ভাসের উপদেশানুযায়ী পর্য্যায় প্রথার - একটা ওঁষধ 
কয়েক দিন সেবনের পর অন্ত ওষধ প্রয়োগ করা 
স্ববিধাজনক হইবে না বিবেচনায়___নিয়লিখিত প্রকারে 
যুগপৎ এ তিন প্রকার ও্ষধই প্রতাহ ব্যবহার করিবার 
ব্যবস্থা করিলাম। 

অন্ধ প্রথমে ““তিনভাঙম ৬৮ একবার, রাত্রে 
“তমাইভিসজিনম্ত্রা ২০০৮ একবার, এবং কল্য দিবসে 
“ভিনভাঙ্ম” ৩ বার ও রাতে “সাইলিলিসিহ্রা” 
একবার খাইবার জন্য দিলীম। হাতের ক্ষতস্থান নিমপাতা 
সিদ্ধ গরয় জল দ্বারা ধৌত করিয়া উষ্ণ গব্য ঘ্বৃতের 
পটি সহ “ক্ষ্যালেও্ডজ| নাদাল” এক ফৌটা 
হিসাবে সকল ক্ষতস্থানে দিতে বলিলাম ও প্রত্যহ 
৪|৫ বার উক্ত নিমপাতা সিদ্ধ জল দ্বারা ধৌত করিয়া 
পটি বদলাইয়! দিতে বলিলাম। পির উপর সেই 


বলিলাম কিন্ত মৎস্য, মাংস 


মাস্র কচি কলাপাঁতা  দিরা তাহার উপর নও 
ব্যাণ্ডেজ বাধিতে পরামর্শ দিলাম। 

সণওতালেরা অত্যন্ত মাংসাশী এবং য়ে কোন 
পীড়াই হউক না কেন, ভাত খাইবেই। আমি ভাত খাইভে- 
স, গুড় ও অঙ্্র খাইতে নিষেধ 
কৰিলাম এবং প্রথমে খাইবার সময় ভ।তের সহিত উষ্ণ 
গব্য ঘ্ৃত খাইতে বলিলাম । 

১৬ই টৈজ্র-অগ্ধ সংবাদ পাইলাম যে, গত রাত্রে 
একটু ঘুষ হইয়াছে, অগ্ত প্রাতেঃ জর নাই। বাহে, 
হইয়াছে, পুঁজ কম, হাতের ফুলাও কম গতকণ্য ভা 
বাঁকোন খাগ্ঠ বমি হ্য় নাই। অগ্থও  পূর্বাবৎ, দিনে 
তিনবার পতিনভাঙষ্ম” এবং রাত্রে একবার 
“শনাইভিনজ্িনি্বা” ব্যবস্থা করিলাম। 

১৯স্ণে (প্র (৬ দিনে) _অগ্থ দেখিলাম, রোগীর 
জবস্থা খুব ভাল। প্রত্যহ বাহে হইতেছে, ঘুম হইতেছে, 
ক্ষুধা খুব, বমি একবারও আর হয় নাই। ঘায়ের চতুষ্পাঙ্্ে 
টিপিলে পুঁজ বাহির হয় না, পটিতে সামান্য পুঁজ লাগে 
মাত্র, ক্ষত স্থান রক্তবর্ণ হইয়াছে, হাড়ের ফুল! ব! বেদন। 
কিছুমাত্র নাই। আজ কোন ওঁধধ না দিয়া কেবল' 
অনৌষধি পুরিয়া দেওয়া হঃল। 

রোগীর এই প্রকার অসম্ভব আরোগ্য সম[চার আমার 
ন্যায় সকলকেই আশ্চর্ধ্যান্বিত করিয়াছিল।. ইহা! কল্পনা 
জাল নহে-কুহকী হোমিওপ্যাথির ইন্তরজাল! 


চি বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র চিকিতসা 
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হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র চিকিৎসা 
লেহখকু- ডাঃ জ্রীনননীগোপাল দত ৪ &. 24. 30 (49722 ) 
কৈলা, ত্রিপুরা 


চু 


উল্লিখিত প্রবন্ধের নামের দিকে প্রথম দৃষ্টিপাতেই 
হয়তো কেহ কেহ নাসিক। কুঞ্চিত করিয়া বলিবেন - 
“হোমিওপ্যাথি ও বাইওকেমিষ্্রীতে আবার অন্ত্র-চিকিৎসা 
ক ?” যাহার! এরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিবেন, তাহাদিগকে 
আমর বিন্দুমাত্রও দোষারোপ করিতে পারি না। কারণ, 
অনেক শিক্ষিত লৌকও অনুমীন করিয়া থাকেন যে, 
হোমিওপ্যাথিক মতে অস্ত্র চিকিৎসা নাই-_সাধারণ 
নাকের তো আর কথাই নাই। তাই যখনই কাহারও 
কোন ফোঁড়া হয়, কুচকী বা বগল ফুলে অথবা 
হানিয় ( অন্ত্বৃদ্ধি) হয়, তখনই তাহাকে কোনও অস্ত্র 
চিকিংসাভিজ্ঞ এলোপ্যাথিকের নিকট যাইতে দেখা যায়। 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক শাস্ত্র সম্বন্ধে সর্বসাধারণের 
নিতান্তই জ্ঞানের অভাব যে, ইহার একমাত্র কারণ) 
তাহাতে আর অনুমাত্রও সন্দেহ নাই । এতদ্যতীত, আর 
একটা বিষয় এখানে প্রণিধ।নযোগ্য | দেশের প্রায় বারআন। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই সাধারণ কয়েকখান! 
পুস্তকপাঠে চিকিৎসক হইয়! বসেন । এন।টমি (/১178000)%) 
'ফিজিওলজি (017/510102)র জন্ত তাহারা কখনও মাথ৷ 
ঘামাইতে প্রপ্তত নহেন। দেহের কোন্‌ অংশে কোন্‌ যন্ত্র 
আছে--কোন্‌ কোন্‌ অংশের কি কি ক্রিয়া -হাতে, পায়ে, 
ধুকে, কোথায় কয়টা অস্থি, শিরা, ধমণী ও ল্লায়ু আছে... 
শরীরে তাহাদের কি উপযোগিঠা আছে, এবং প্রতে)ক 
চিকিৎসকেরই যে এই নরনারীর বিধান তত্বের বিষয় 
। ফিজিওলজি সংক্রান্ত বিষয় ) সমূহ জানা একান্তই দরকার, 
ঠাহ। একবারও মনে করেন না। সেদিন শবব্যবচ্ছেদীগারের 
(101556০001) 17911) আমার একখানা ফটো 
দেখিয়া জনৈক ভদলোঁক বলিয়া উঠিয়াছিলেন-_-“এটা, 


আবার কি? আপনারাও ষে আবার মরা কাটা চির! 
করিতে আরস্ত করিয়াছেন।” আমরা অনেক সময় 
দেখিতে পাঁই-_অস্ত্রৌপচার করাইবার প্রয়োজন যখন 
লোৌকে বোধ করে, তখন তাহারা হো মওপ্যাথির নিকট 
কখনও আমে নী; কেহ কেহ এই সম্পর্কে হোমিওপ্যাথিদের 
উপর এত বিরক্ত যে, উপযুক্ত অস্ত্রচিকিৎসকের অভাবে 
তাহার! নীপিত-বৈষ্ের (?) নরুণ কিংবা ক্ষুরের ধারে 
অস্ত্র করাইবেন তথাপি হোমিওপ্যাথির নিকট কখনও 
আমসিবেন না। 

যাহ! হউক, হোমিওপ্যাথের এই দুরপনেয় কলঙ্ক 
অপনোদনের জন্য কিছুদিন হইল, কলিকাতা এবং 


ভারতবর্ষের অন্তান্ত কতিপয় স্থানে কয়েকটী 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ খোলা হইয়াছে । তাহাতে 


এনাটমি ( £79601) ), ফিজিওলজি ( চ11)510198) ) 
পড়ান হয়, মৃতদেহ ব'বচ্ছেদ (10195500070 ) প্রভৃতি 
ভালরূপে ও সুচারুরূপে শিক্ষার ব্যবস্থা আছে। ছাত্রগণ 
ইচ্ছ। করিলে অস্ত্রচিকিৎস বি্ায়ও ভাল করিয়া শিখিয়' 
আমিতে পারেন । 

কাহারও কাহারও মত-_মাহাআ্মী হ্যানিম্যান 
হোমিওপ্যাথদিগের জন্ত অস্ত্রচিকিৎস'বিজ্ঞান শিক্ষার 
কিংবা অন্ত্রধারণ করার কথা কোথাও বলেন নাই। কিন্ত 
তাহার অর্থ এই নয় যে, হোমিওপ্যাধিতে অস্ত্রচিকিৎসা 
একেবারে নিষিদ্ধ । তবে জানা যায় যে, মাহাত্ম! হানিম্যান 
স্বয়ং এবং তীহার মতান্ুবন্তী কতিপয় শিষ্য শুধু ওঁষধ 
প্রয়োগেই অস্ত্রসাধ্য দুরারোগ্য রৌগ আরোগ্য করিয়াছেন। 
এই জন্তই অর্থাৎ হে।মিওপ্য।থিতে অস্ত্রধারণের প্রয়োজনীয়তা 
উপলব্ধি কয় না! বলিয়াই, বোধহয় সাধারণের একট 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


 ৪র্থ সংখ্য 





ধারণা, জমি গিয়াছেযে,::"ছোমিওপ্যাণিতে অস্ত্রচিকিৎস। 


নাই” | নতুবা 1০%1 ০০০1, 11601081 810 
5012109) গ্রন্থ প্রণেতা_:19 [২৪০01 হইতে আরন্ত 
করিয়া অনেকানেক বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক অন্ত. 
চিকিৎসক ও অস্ত্টচিকিৎসা-গ্রস্থের নাম করা যাইতে পারে। 
মহা! হ্যানিম্যান নিজেও যে একজন সুদক্ষ অস্ত্রচিকিৎসক 
ছিলেন, তাহা পুস্তক পাঁঠে অবগত হওয়া যায়। 
পাশ্চাত্যাজগতের-_বিশেষতঃ, ইংলণ্ড ও আমেরিকার 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে এখনও অনেক 
বিখ্যাজ.অস্ত্র-চিকিৎসক আছেন । 

আজকাল যে ভাবে চারিদিকে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎপ! বিস্তৃতি লাভ করিতেছে--বিশেষত:, পল্লীগ্রামের 
পরার অধিকাংপস্থলেই যে ভাবে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের আদর বাড়িতেছে, তাহাতে হোমিওপাথিক 
চিকিৎসক ভ্রাতৃবুন্দ যেন অস্ত্৯চিকিৎসাঁর দিকটা একেবারে 
পরিত্যাগ না করেন। তবে অস্ত্রচিকিৎসায় পারদশী হইতে 
হুইলে মেডিক্যাল স্কুল বা কলেজে ভালরূপ অধ্যয়ন করিয়া! 
আসাদরকার। হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার্থদিগকে আমি 
সনির্বন্ধ অনুরোধ করিতেছি যে, তাহারা ধেন হোমিওপ্যাথি 
জিনিষটাকে একটা খেলো কিছু মনে না করিরা, এই 
সরশ্রেষ্ট চিকিংসা-বিজ্ঞন ভালপ্প আয়ত্ব করিতে চেষ্টা 
করেন। 

ধাহাদের নিতান্তই স্কুল কলেজে শিক্ষালাভের সুযোগ 
বা অর্থপ্রাচ্র্য নাই, তাহারাও যেন নিরাশ না হণ। বিপুল 
অধ্যবসায় ও কঠোর সহিষুতত। আবলম্বন করিলে জ্ঞ।নাক্জনের 
পথ কখনও বন্ধ থাকে না। 
ক্ষমত! ন: থাফিলেও- হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানে বিশেষ দখল থাকিলে -আমাদের 
ওষধাবলীও অনেক সময় ছুরীর (181001, 5০৪1১6] .এর 
কার্য করিয়া থাকে। ধিলিক। 
হিপার . সাল্ফ (11619: 58101) প্রড়তি কতকগুলি 
এষধকে .হোমিওপাধিক অস্ব বলিলে, বোধ হয় 
অযৌক্তিক হয় না। : 


(০1107) বা 


মস্্ধারণ করার মত শিক্ষা ও 


সল-০৮ ৬ ৮৮ কাটি লী শা শা শীত শি পি পাস শা ৮ পিন পাতিল সিশপি 


| বর্তমান ১৩৩৭ ৭ সালের চিকিংনা। প্রকীখের' বৈশাখ 
সংখ্যায়_“গুহাদ্বার 'হিহীনা হুলজীভি 


-ম্পিশুক্প চিকিতসা বাহশুক্ষেনসিক 
ধ্খেক্স 


উপরুগাীত1” সম্বন্ধ 
একটী রোগীর বিবরণ দিয়া -মাঁননীয় সহকর্মী 
ডাঃ ., কে,এম, জহিরুল হুক ( হেল্থ অফিসার বাহেরচর, 
ত্রিপুরা । মহাশয় আমাদের সকলের কৃতজ্ঞতা ভাজন 
হইয়াছেন। এই শিশু রোগীটার গুহ্দ্বার চিরিয়! দিলে, রোগ 
আরে!গা হইত, কি বিপদ উপস্থিত হইত ; তাহা জানি ন!। 
অন্ত্ববিগ্ায় পারদর্শী বন্ধুগণই তাহ] নির্দেশ করিতে পারেন 
তবে এক্ষেত্রে বাইওকেমিক ওঁষধ “হনাহরিলিকিনহ্া। ৩২, 
যে ব্লোগীর প্রাণরক্ষা করিয়াছিল, তাহা নিঃসন্দেহে 
বল! যাইতে পারে । একটা কথা আছে-_-“রাঁখে কৃষও" 
মারে কে, মারে কৃষ্ণ রাখে কে?” আমরা চিকিৎমক 
নিমিন্ধ মাত্র-ভগবাঁনের আশীর্বাদে যে, উক্ত ডাক্তার 
সাহেব ঠিক বাবস্থা! করিতে পারিয়াছেন, তাহা বাস্তবিকই 
প্রশংসনীয় | 

এই “সাইলিসিয়া” যে কি, তাহ! জানিলে আপনারা 
আরও বিস্মিত হইবেন | ইহ] লিশুদ্দধ লালু কনা 
হইজ্ডে হোমিওপ্যাথিক বা বাইওকেমিক মতে 
ট্রাইটুরেশন আকারে প্রস্ততি ওষধ। স্ুগ অবস্থায় 
যে বালুকার একটী কণামান্র চক্ষে পড়িলে - চোখের 
ব্যারাম বা পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে পেটের নানাপ্রকার 
অসুখের সৃষ্টি করিতে পারে-তাহাই আবার সঙ্গতি হুক 
মাত্রার শক্তিকৃত ( 1১9617415) হইলে মানবের যে অশেষ 
কল্যাণ সাধন করিতে পারে, তাহ ভাবিলে হৃদয় বিশ্ময়ে 
পুলকিত হয়| 
'অভিজ্ঞ অন্ত্রচিকিৎসকের অস্ত্রৌপচারেও যে 
কঠিন রোগ 'শারোগা করিতে সমর্থ হয় নাই তাহ। 
শুধু কয়েকটা হোমিওপ্যাথিক ওবধ বা কয়েক গ্রেণ 
বাইওকেমিক ওধধ এফোগ দ্বারা কিরূপ আশ্ট্ধ্য 
ভাবে উপশমিত হইয়াছে, তাহার কয়েকটা জাজ্জল।মান 
প্রমাণ ন'দ্দিয়া থাকিতে পারিতেছিন1। 


শ 
৯০ 


বহু 


২৩শ বধ] 


রা ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র চিকিৎসা 
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১নহ ক্লোগী $_গত ১৩৩: বাংলার ওরা জেট 
_-গ্রীমের মিঞা সাহেবের চিকিৎসার জন্ত একটি লোক 
আসিম়। আমাকে খবর দের ! 

, পুর্ধ্ধ ইভিহাঙ্ন 2-রোগী একজন খুব বড় 
গৃহস্থ ; বাঁড়ীর চীকরবাকরদের সঙ্গে এক বৎসর পূর্বে মখ 
করিয়! কুড়াল হাক করিয়া কাঠ কাটিতেছিলেন। হঠাৎ 
পা পিছলাইয়1 পড়িয়া! যান | নিকটেই মুলি বাশের তীক্ষধার 
একটি ছোট টুকৃরা ছিল। তাহার উপর পড়ির! যাওয়াতে, 
উহ? ডান পায়ের পাতার নীচে সজোরে বিদ্ধ হয়। 
ঘটনার দিন রাত্রিতে নাকি পা ভয়ানক ফুলিয়া উঠে । 
“বাপ রে, এমারে?। গেলাম্রে”-_ চীৎকারের চোটে 
মনে রাত্রিতে পাঁড়াশ্তন্ধ লোক আর ঘুমাইতে পারে নাই। 
গ্রামস্থ আত্মীয়স্বজনের! মাসিয় সেই রাত্রিতে নানীপ্রক্কার 
মুষ্টিযোগ, সেক, মালিশ প্রভৃতি গ্রদান করেন। 

এই সৰ অঞ্চলে শুধু এই সব অঞ্চলেই বা বলি 
নেন সাধারণত; পল্লীগ্রাম সমূহে টোটুকা ওষধ _ 
নানাগ্রকার গাছ, লতাপাতা, শিকড় ইত্যাদি ভিন্ন অন্ত 
উপায়ও সহজে অবলম্বন কর! যায় না। কারণ সরকারী বা 
ডিষ্রীক্ব বোর্ড প্রভৃতির দাতব্য চিকিৎসালয় বহুদূরে অবাস্থত | 
ভাল প্রাইভেট প্র্যার্কিশনীরও হরে ছাড়া বড় একট! 
দেখা যায় না। কাজেই পল্লীসমুহের টোট্ুকাই একদাত্র 
প্রধান অবলম্বন । প্রাচীন ভারতের এমন একদিন ছিল-_. 
যখন শশ্তষ্ঠামল। সজল] স্থুফলা বাংলামায়ের বুকে এমন লব 
ভেষজ-নিচয় ছিল, একমাত্র যাহার সাহাষ্যেই পল্লীর প্রাণ 
বাচিয়া থাকিত; এখনও আমাদের দাদীমহাশয় ও 
দিদিমাদের মধ্যে অনেক আছেন যাহার! শুধু বৃক্ষলতাদি 
ভেষজনিচয় দ্বারা কত রোগ যে আরোগা করেন তাহার 
ইয়তব। নাই ।. 

কিন্তু এরূপ অনুল্য মুষ্টিযৌগও অনেক সময় অনভিজ্ঞ 

লোকের হাঁতে পড়িলে যে, কঠোর বিপদ আনয়ন করিতে 

পারে, বর্তমান রোগীর ক্ষেত্রই তাহার প্রকষ্ট প্রমাণ । পায়ের 

ভিতর একটী হুঙ্ম বাশের টুকরা ধিধিয়া রহিয়াছে। 

এই টুকরাটীকে বাহির করিয়! দেওয়াই চিকিৎসার গ্রধান 
শাবণস্”৭ 


শি ৩টি জি ক স্পস্ট বলি» ৮ 


উদদস্ত ধাকা উচিত। | তাহা মু্িধোগ দ্বারাই হক রা 
হোমিওপ্যাথিক, এলোপ্যাথিক বা বাইওকেমিক ওষধ 
দারাই হউক | যদি কোন ওধধের তেষন শক্তি লা 
থাকে, তবে অস্ত্র চকিৎসাই যে সর্বোৎকৃষ্ট উপান্ধ তাহাতে 
বোধ হয় কাহারও মতভেদ থাকিতে পারে না। জবস্ত 


স্প্জান্িরা 


হোমিওপ্যাথিক ব! বাইওকেমিক এঁষধে আনেক সময় 


এব্প্রকার শল্য (17০99181) ৮০৫৮ ) বাহির করিয়। ছয় 
কিন্তু শুধু উষধ দিয়াই উহ্থা ( শল্য ) বাহির করিতে হুইনে, 
অস্ত্র যে একেবারে ছুঁইতেই হুইরে না একণ গৌড়ানীর 
পক্ষপাতী আমি নহি। অন্ত্রচিকিৎসাঁও এক্ষেত্রে জামার 
ওধধের সাহাধ্যকারী হওয়া উচিত। 

যাহাহউক উপরোক্ত মুইষোগ দ্বারা কখন কিছুকেই 
শল্য বাহির হইল না) ৩৪ দিন সুষ্িযৌগ চিকিৎদ। হইজ, 
তাহাতে যখন জালামন্ত্রণার বিদ্দুমাত্ও উপশন হুইল ঝা) 


তখন রোগী ও তাহার আত্মীয়স্বজনের জ্ঞানের উদ্দয় 
হইল। ৫৬ মাইল দূরবন্তী সরকারী হাঁগশীতালেন বড় 


ডাক্তার বাবুর ভাঁক পড়িল। সেও পাঁচ দিনের দিল 3 
গ্রামস্থ সকলেই-_-এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-শীন্তে অদ্ধিজ 
উক্ত ডাক্তার বাবুকে বলিল-_-“বাবু ! এ কৌগট! ২।১দিলের 
মধোই সারাইয়! দিতে হইবে, নতুব! আমরা ইহার চীৎকাঁরে 
একেবারে ব্যতিব্যস্ত হইয়! পড়িয়াছি।” ভাক্তার বাবু 
তাহাদিগকে খুব আশ্বাস দিয় স্বকার্য সাধনে ব্রত্বী 
হইলেন। 

তখনই চারিদিকে খুৰ একটা ধূমধাম পড়িয়া গেল। 
জল গরমের আদেশ হইল। মুহূর্তমধ্যেই অস্ত্রোপচার 
করতঃ ডাক্তার বাবু প্রকাণ্ড একটা বাশের টুকৃক্ক 
( শলা ) বাহির করিলেন। 
শান্তি অন্ধুভব করিল। কয়েকদিন রীতিমত ড্রেসিং 
ইত্যাদি চলিল, ওধধও খাওয়ান হইল] কয়েকদিনের 
মধ্যেই ক্ষত প্রায় আরোগ্য হইয়া আসিল। 

কিন্ত ১৫২৯ দিনপর নাকি আবার পা ফুলিয়। 
উঠিয়াছিল। আবার উক্ত ডাক্তার ধাবুর দ্বারাই অস্ত্রোপচার 
করান হুইল। কত্তকদিনের জন্ত বেশ একটু শাস্তি হইল। 


রোগীও ক্ষণিকের জন্ত বেশ. 
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চাকৎুসা- প্রকাশ 


। ৪র্থ সংখ্য 





আঁবার ১৫,২*দ্িন পর ঠিক আগেকার মতই পা ফুলিয়া 


উঠিয়াছিল। পরে আরও ২১ জন এলোপ্যাথিক জীঁক্তীরকে 
নাকি দেঁখান হইয়াছিল। সকলেই পায়ের উপর অস্ক্রিয়া 
করেন এবং আভান্তরিক এধধ প্রয়োগ করেন। কিন্তু 
ছুর্ভাগ্যবশতঃ রোগীর রোগ কিছুতেই আরোগ্য হইল না। 
হীন অবস্থণ 2- রোগীর বাড়ীতে গিয়া 
উল্লিখিত পূর্বব ইতিহাস বিস্তারিত ভাবে জানার পর, 
বর্তমান অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য করিতে লাঁগিলাম। 
পায়ের পাতীটী রীতিমত ফুল) এই ফুলার মাঝখানে 
ছোট একটি ছে'দার মত আছে। তাহ হইতে যেন একটু 
একটু চৌয়াইয়া রসরক্ত ইত্য।দি পড়িতেছে; অসহ্ 
যন্ত্রণা; রাত্রিতেই জালাধগ্রণার বৃদ্ধি। এইর্প ফলা 
ও জ্ালাবন্ত্রণ। একাদশী, পূর্ণিমা বা অমাবশ্ঠা "অথবা 
আন্তিরিক্ত ঠাণ্ডা বা গরমের এপ্রকোপে--১৫।১০ দিন পর 
পর-প্রায়ই হইয়! থাকে । 

. রোগীর লক্ষণাদি দৃষ্টে “নাহল্নিপ্শিল্মীক্র” কথাই 
. নে পড়িল। রোগীর আত্মীযস্বজনকে বুঝা ইয়া বলিলাম__ 
«আমার. ওষধ ২1১ দাগ খাইলেই একটু উপশম হইবে 
বটে; কিন্তু সম্পূর্ণরূপে সারিতে হইলে একটু দীর্ঘদিন 
চিকিৎসার দরকার” | 
এতদিন. যবৎ রোগে- ভূগিতেছে_থখন কিছুঙ্ডেই কিছু 
হইল 'না-তখন আপনার হাতেই শেক চিকিৎসা । 
শ্ুনিয়াছি- আপনাদের ভোঁমিওপ্যাথিক ওষ্লপ্েই 
নাকি অজ্েক্ ক্ষার করিয়া থাকে । আনেক শন 
শন্ত্র তো। আমরা ব্যবহার করাইয়া দেখিলাম, কিছুতেই 
যখন কিছু হইল নাঁ-এখন একবার হোমিওপাথিক 
, উল্বখ-জনঞ্আ (1) দেখা বাউক।” 

*্বাঙ্া হউক একমাত্র ভগবানের নাম ম্মরণ করিয়া 
এবং মনে: মনে মহীত্বা হানিমানকে ধন্তাবাদ দিরা? 
“তন্াই্তিনম্পিস্্রা ১০০৮ শক্তির মাত্র এক ফোটায় 
একদাগ এবং ৭ দিনের নিমিন্ত অনৌবধি পুরিযা 
কয়েকটা দিয়া বিদায় হইলাম এতৎসঙ্গে প্রতিনিরহ 
উত্তপ্ত জলে গ্তাকড়া ভিগ্াইয়া প্রদাহিত স্থীনের উপর 


সকলেই বলল- “আজে ! 








অনবরত সেক দিতে উপদেশ দেওয়। হইল। বলিয়ং 
আসিলাম--৭ দিন পর যেন আমাকে জানায়। 

৭ পিন পর লোক আসিয়া বলিল ফুলা ও জালাধন্তর£ 
অনেক কমিয়। গিয়াছে । তবে রসরক্ত ও কল্তান 


এখনও পড়িতেছে । পুনরায় ৭ দিনের জন্য শুধু 


অনৌবধি পুরিয়া দেওয়া হইল। উক্ত ৭দিন পরখবর 


আসিল রসরক্তাদি ক্রমশঃই কমিয়া আসিয়াছে, 
এখনও সম্পূর্ণরূপে সারে নাই। কাজেই 
পুনরাদ্ধ “হলাহটিনশ্শিক্া ১০০৮ এক ডোজ ও প্ল্যাসিবো 
দেওয়া! হইল। 

এভাবে গীত্র ছুই ফে”টা আইভিনম্পিহ্াা। ১০০ 
এবং সঙ্গে সঙ্গে শুধু প্রযাদিবে! দ্বারা রোগটা একমাস মধ্যে 
সন্পূর্ণকূপে নিরাময় হইল। যে রোগী একবংসরকাল 
একেবারে শধ্যাশীয়ী ছিল এবং বহু অক্ত্রোপচারেও যে 
আরোগা হইতে পারে নাই, সে ষে কেমন করিয়া এইভাবে 
এত সর আরোগা হইল হাহা ধারণ করা আমার পক্ষে 
স্বকঠিন। তবে আমার মনে হয়। উক্ত শলযোর কোনও 
সুক্সাতম অংশ হয়ছে! মাংসপেশার গভীরতম প্রদেশে 
এমনভ।বে গ্রবিষ্ট হইয়া! গিরাছিল, যাহা অঙস্তে(পচারেও 
বাহির হয় নাই। কিন্তু শক্তিকৃত বালুকাঁকণার 
সাহুল্নিশ্পিজ্া ৷ হয়তে। এমন কোন ক্ষমতা আছে, 
খদ্দারা এ হুঙগগাতম অংশকে বাহির করিয়া দিয়াছে। 
উহ] বোঁপ হয় এত সুক্ষ বাহ সুলচন্ষে ধরা পড়িবার নহে । 
ভাই আমরা দেখিতে পাই সাইলিশিয়া সম্বন্ধে 
দাঙ্গোপোরের কানক্যানৌডির হোমিওপ্যাথিক পোওর 
ডিস্পেন্স।রী হইতে প্রকাশিত 117016152 9019255161 
1 15ন000২৮1150015৭ নামক পুস্তকে নিয়লিখিত রূপ মন্তব্য 
আছে। “--075 19751110165 0 ১111568) 06119 
510711)-3011101605 20090100125 01081 0105 
11151110110 01১01411015 01 17210755178 01 
71101110001 81007201101 8101 801 75 81217061) 0705 
০৪01115 7 ৬7৮ 01701111) 10705 (5৭16) 51175 51০) 
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সভ্ল্য ৪--এই রোগী যদি আরও কিছু পূর্বে 
একজন হে।মিওপা।ণির শরণাপন্ন হইত, আমার মনে হয়, 
সে আরও পূর্বে আরোগা হইয়া যাইত | 


ভবে 





২৩শ বধ] 


রুমি-বিকার ূ ২১৯৫ 





কমি-বিকার 
লেখক - ডাঃ জীহক্েন্দল্ু মাল দাস মু 2.৪. 
জিনার্দি ইউনিয়ন বোর্ড চা।রিটেবল ডিস্পেন্সাঁরি 
ঢাকা । 


75 20%5(০ -ী 


কোগিনী £ _কান্দাপাড়া নিবাদী শ্রীযুক্ত 
সাফিউদ্দীন ভূঞার কন্টাঁ; বয়স 81৫ বসর। গত ৭ই 
পৌষ (১৩০১) এই কন্ঠাটীর চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। 

স্ুক্ষব ইত্তিহাতন 2781৫ দিন হইল মেয়েটার 
জর হইতেছে | এই অবস্থায় জরের ওর্থ দিবসে অবস্থা 
জানাইয়] ওষধ নিয়] ষাঁধ । ইহ! ব্যবহারে কোন উপশম 
হইতেছে না) বরং ক্রমেই খারাপ অবস্থায় দাড়াইতেছে | 
সেজন্য আবার আসিয়া রোগিণীকে খাইয়া দেখিতে 
অনুরেধ করে। কার্ধযবশতঃ তখন যাইতে পারিলাম না, 
বিকাল বেলার যাইব বলিয়া তাহাকে বিদায় দিলাম। 
সে বাড়ী যাইয়! রোগিণীর অবস্থা এত খারাপ দেখিতে 
পায় যে, শীঘ্বই মেয়েটী শর! যাইবে মনে করে এবং উচ্থাকে 
উত্তরমুখী করিয়৷ শোয়াইয়া গলার ও হাতের গননা খুলিতে 
থাকে । এই সমর আমি তথায় যাইয়া তাহাদিগকে 
সাস্বনা করতঃ, রোগিণীকে পরীক্ষা করিরা, নিয়লিখিত 
অবস্থা জ্ঞাত হই। 

বগুঙ্মানন অব] 2 জ্বর ১০৪ ডিগ্রি, পেট 
ফাঁপা, অল্প অল্প করিয়! বার বার দরগন্ধযুক্ত দান্ত; জিহবা 
সাদা) মাঝে মাঝে বিকট চীংকার করে; অস্থিরতা ও 
পিপানা বর্তমান ; নাড়ী মুছ ওক্ষীণ; এদিক সেদিক 
তাকায় এবং কি যেন ধরিতে চে করিতেছে ; সময 
সময় নাকে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া দিতেছে ; মাঝে মাঝে 
দাত কিড়ূমিড়, করিতেছে । 


চিক্কিশুসন| ?-_উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে, বিশেষতঃ 3. 


মাঝে মাঝে দাঁত কিড়মিড়.ও নাকে আন্ুুল পুরিয়া 
দেওয়ায় লক্ষণ দৃষ্টে, কমি কর্তৃক উল্লিখিত উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়াছে মনে করিয়া “ভিনন্ন। ৩ স্শক্তিক' ২ 0178. 3 ) 


প্রতি ২ ঘণ্টা গন্থর গেবনের ব্যবস্থা করিয়া উক্ত 
ওষধ ৪ মাত্রা দিয়া আাঁসিলাম। 

৮ই লপৌঃ্ন-অগ্ত সংবাদ পাইলাম_গত কল্য 
সন্ধার পর হইতে মল দ্বার দিয়া ৫টী কেঁচো কৃমি বাহির 
হইয়াছে । ইনার পর হইতে উক্ত উপসর্ণ গুলিও ক্রমে ক্রমে 
মন্তহিতি হইতে থাকে । প্রচুর ঘণ্ম হইয়া জর বিরাম এবং 
জ্ঞান হইরাছে। শগ্ঘই বেল! ৮টার সময় যাইয়া নিয়লিখিত 
অবস্থ। দেখিতে পাই। টন্তীপ ৯৯" ডিগ্রি, পেট ফাঁপ। অতি 
সামান্ত আছে। শেষ রাত্রের পর এপর্যন্ত আর বাহি 
হয় নাই। জ্ঞান বেশ আছে, চক্ষু বেশ পরিষ্কার। মেয়েটা 
এন দুর্বল যে কথা বলিতে কষ্ট বোধ করে। রোগিণীকে 
বেদানার রস খাওয়াইতে এবং "াম্্রন। ৩০ স্পট 
(01777 3০) প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্থর সেবনের ব্যবস্থা করিয়। 
আপি। | 

৯ই পৌম্ম আ্র।ভ্রি ১০ট1--মেরের পিতা আসিয়া 

ংবাদ দিল যে, বেল ২টার সময় জর বৃদ্ধি ও রাত্রি ৮টার 

পর জর বিরাম হইখাছে। রোঁগিণীর বেশ জ্ঞান আছে। 
কথা বলিতে চেষ্টা করে কিন্তু কথা বলিতে পারে না। 
এই অবস্থা দেখিয়া রোগিণীর পিত। অতি ব্যগ্র হইয়া আমার 
নিকট আপিয়াছে এবং রোগিণীকে দেখিবার জন্য অনুরোধ 
করে। আমি রাত্রি ১৭্টার সময় যাইয়া নিয়ালখিত 
অবস্থ। দেখিতে পাইলাম 

উ্ভীপ ৯৮ ডিগ্রি; ডাঁকিলে চাহিয়। ইঙ্গিত করে; 
কথা বলিতে পারে না; ইঙ্গিতে ক্ধার কথা বলে; গগ 
প্রতাঙ্গের মধ্যে কেধল পা হুখানি এ পাশ্র- ও পাশ উঠ" 
নামা করিতেছে । অন্তান্ত অঙ্গ গুলি বিশেষ নাড়াচাড়। 
করে না। 


২১৬ 





বালক $-_উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে “ভিক্ষা ৩ 


স্পম্তডিন্? প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করতঃ. 


৪ মাত! উষধ দিয়া আমিলাম। 


১০ ত্পৌম্ব প্রীতে £--অগ্ক সংবাদ পাইলাম: 


যে, জর আর হয় নাই; বাহি, প্রজাব রীতিমত 
হইতেছে | কল্য শেষ রাত্রিতে ছই একটা অস্পষ্ট কথা 
ফিতে পারিগ়াছে। অন্ত উপসর্গ নাই। অদ্যও প্রতি 
৩ ঘণ্টা অন্তর উক্ত উষধ সেবনের ব্যবস্থা দিয়! ৪ মাত্রা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


্ টি ০ 
শি ভিত পি তি ভিলা, পা ভাটি পাস এ ও জানি ঠা 2 সিসি পাদ সি পি ভাল ভাসি তি শি তি চিনি লিলা সইনীছি ঠা ঠা ঠাইত ৯2 ৬০৯০৯ ৫৬ পি পা ০৯৪৯৪ ০৯৯ তত 


1 ধর্থ আখ্যা 








২৬৯৫ 


ওযধ দিলাম | এই ওষধ ৬৭ দিন ব্যবহারে রোগিণীর 
কথা পূর্বববৎ স্পষ্ট ও মেয়েটা মম্পূ্ণ সুস্ক হইয়াছিল | 


 প্তব্য 2-এই রোগিণীর হঠাৎ কেন বাকৃরোধ 
হইল, ইহার কারণ অনুসন্ধান করিতে চেষ্টা করি নাই। 
কারণ সদৃশ বিধান চিকিৎসার যে ওষধের লক্ষণের সহিত 
রোগ লক্ষণের এক্য হয়, সেই ওঁষধ গ্রয়োগেই রোগী 
আরোগ্য হইয়া থাকে । পায়ের অস্থিরতা লক্ষণ দৃষ্টে জিঙ্কাম 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম। বল! বাহুল্য, এই প্রয়োগ মিক্ষল 
হয় নাই। জিক্কামের বিশেষ লক্ষণ _পায়ের.অস্থিরতা। : 





াঙ্জাঙ্গা সিভি ওজলত্ি 2_ডা; প্ীজঞানচন্ 
য় এল. এম, এস প্রণীর্ভ। মূল্য 8 টাকা। 


“কিছিওলজি” চিকিৎসাঁশান্তের একটা অত্যাবস্তকীর . 


অংশ এবং প্রত্যেক চিকিৎসক ও চিকিৎসা-শাস্্রাধ্যাী 
গণের অপরিহার্য পাঠ্য । ফিজিওলজি বা শরীর-বিধান-তত্ে 
জান মা ধাকিলে কৌন পীড়ার বিষয়ে সম্যক অভিজ্ঞতা 
লাভ করিতে ব। কোন পীড়ার চিকিৎসাতেই কৃতকার্য 
হইতে পার যায় না, শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার 
ব্যতিক্রমের নামই পীড়া; সুতরাং পীড়ার প্রকৃতি সঠিকরূপে 
বুঝিতে হইলে শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার বিষয় শরীরের 
সমূদয় বিধান ও যন্ত্রাদির আক্কতি, প্রর্কতি, অবস্থান, নির্্মীণ 
কৌশল, পরিচালন, ক্রিয়াকলাপ এবং দেহ রক্ষায় উহাদের 
উপযোগিত। ও প্রন্বোজনীয়ত। প্রভৃতি বিষয়ে সবিশেষ জ্ঞান 
থাক! প্রয়োজন ৷ ফিজিওলজি শাস্ে এই জ্ঞানই লাভ 
করা যায়। ইংরাজীতে এ সম্বন্ধে বহু মূল্যবান পুস্তক 
প্রকাশিত হই! ইংরাজী অভিজ্ঞগণের শিক্ষার পথ মুক্ত 
করিয়াছে । হছুঃখের বিষয়-_বাঙ্গাল। ভাষায় এ পর্য্যন্ত 
কিছিওলজি সন্বন্ধে সমুদ্র জঞাতবা তথ্য পূর্ণ উপযোগী 
পুক প্রীকাশিত না ৪ওয়ায়, ইংরাজী জ্নভিজ্ঞ ব! মূল্যবান 
ইংরাজী পুস্তক সংগ্রহে অক্ষম চিকিৎসকগণ ফিজিওলজি 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞত! লাভের স্থবিধ! পান না। ফিজিওলজি 
শান্ত্েপিশেষজ প্রবীণ চিকিৎসক ডঃ চাট্রার্জি এই বাঙ্গ।ল। 
ভাষায় ফিজিওলজি প্রকাশ করি 


সমালোচনা 


বঙ্গীয় চিকিৎসক ও . 
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চিকিৎসাম্পাস্ত্রাধ্যায়ীগণের একটা বন্দিনের অভাব 
মোচন কারিয়াছেন। ূ 

এই গুগ্তকে অতি সরল সহজ বোধগম্য বাঙ্কাল! ভাষায় 
নরশরীরোজজ যাবতীয় বিধান ও যস্ত্রাদির আক্কৃতি, প্রকৃতি, 
গঠনাদি এবং ক্রিয়। প্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত সমুদয় 
বিষয়ই কিস্ৃতভাবে চিত্রাদিসহ বর্ণি্ হইয়াছে । -অধিকন্ত, 
আমাদের দেশীয় সমূহ খাস্ঘপ্রব্য, ভিটামিন এবং শনীরের 
যাবতীয় এগ্ডো ক্রিন 81ও অর্থাৎ অস্তঃরস-শ্রাবী গ্রন্থিমুছের 
বিশদ বিবরণ সন্নিবেশিত হুওয়ায় পুস্তকখানি অধিকতর 
উপযোগীও হইয়াছে | সমুদয় বিষয়ই আধুনিক বিজ্ঞান 
সম্মতভাবে আলোচিত এবং চিত্রসহ এরপ হাদয়গ্রীহী 
প্রাঞ্জল ভাষায় বুঝাইয়। দেওয়া! হুইপ্লাছে যে, নীক্মল জটিল 
ব্ষিয় গুলিও পড়িয়া তৃপ্তি পাওয়া! যায়। পুস্তকখানি এপ 
ধরণে লিখিত হইয়াছে যে, ইহ! পাঠে কেবল ইংরাজি 
অনভিজ্ঞগণ উপকৃত ছইবেন, তাহা নহে-_ই'রাছ্ধী 
ফিজিওলজি পড়িবার পুর্বে ইহা৷ পড়িয়া লইলে ছাত্রদের 
পক্ষে দুর্বোধ্য ইংরাজী পুস্তক বুঝিব'র বিশেষ নুষিধা 
হুইবে। বড় বড় মূল্যবান ইংরাজী পুন্তকেও একাধারে 
সমুদয় বিষয়ের এরপ প্রাঞ্জলবর্ণন! দেখ যায় ন্া)। আমর! 
প্রত্যেক চিকিৎসক ও চিকিৎগীশিক্ষার্থী ছাত্রগণকে 
ডাঃ চাট্রার্জির এই বাঙ্গালা! ফিজিওলজিখানি পাঠ করিতে 
অনুরোধ করিতেছি । 





£510 20017517500) 10101151015 বৈ ৮) 051061. 
২.৯ | 197 73০0৮08297 5681) 08100 08. 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সন্বন্ধীয় 
 শ্যাহিনক্ষ স্পভ্জ ও হলহ্বানেোলোচ্ম্ষ 2. 
২৩স্ণ হর্ব ৃ “7 ১৩৩ ৮৮ [ - টির | 

















স্প্্প শি শশী টপ 
্ 
॥ 





বিবিধ 


*8 হস্ুটি খুসি 


কেপ পতন নিলা (প্০ 0:5৪526 
606 586812:86 ০৫ 0081: )2-কেশ পতন 
নিবারণার্থ লগুনের বিখাত 
ওয়ালশ নিম্নলিখিত লোশণনটী ব্যবহারের উপ্দেশ দেন। 
বিশেষভীবে ্ীলোকদের কেশ পতন রোধ করিতে ইহা 
অদ্ধিতীর | যথা £_- 


1২০, 
স্তালিসিলিক এসিড. ৩ ডাম। 
, কার্ধলিক এসিড, ১ ড্াম। 
ক্যাষ্টর অয়েল : ৩ড়াম। 
এল্‌কোহল্‌ এড. ৬ আউন্স 


, একত্রে লোশন প্রস্তুত করতঃ দিনে ১ বাং বার মাথায় 
প্রযোগ্গা | ্ 
(17160. 59191702810 ) 


চিকিংসক--ডাঃ ডেভিড, 


ৃ 


লির্প কোগে_ কুলি (085500০8 12 
৪8৪1795198)  _কুপিয়ার জনৈক বিখ্যাত চিকিৎসক 
বিণ বা ইরিদিপেলাস্‌ পীড়ায়_২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি 
২ ধণ্টাপ্তর কপূর সেবন করাইতে উপদেশ দেন। | 
(21700 0150. 05) 





অঙ্্ান্ জ্তনন-্গ্গী ( ল্রজ5৬০ 20818 ১১ 
00088896808) €_ ডাক্তার উইলিয়াম মিচেল্‌ 
নিথিয়াছেন বে, নিয়মিত ভাবে দিবসে ৩৪ বার করিয়া 
বশ্া রোগীকে স্তন-দুগ্ধ পান করাইতে পারিলৈ, সত্বর 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থোর উন্নতি হয় এবং অনেক উপকার 
পাওয়া যার। স্তন-ছৃগ্ধ কোনও পাত্রে সংগ্রহ করিয়া পান. 
করান অপেক্ষা, স্তন হইতে চুষিয়া পান করিলে অধিকতর 
ফল পাওয়া যায় | ডা; মিচেল লিখিরাছেন যে, একজন 


২২৮ 





শিলিি রি ৯ পদ রি চি ৯ সিসি এসি 


 বন্ারোগী এতই ছুর্বল ও শীর্ঘ হইয়া! পড়িয়াছিলেন ষে,তিনি 
_ একেবারে শষ্যাশায়ী অবস্থায় পড়িয়া থাঁকিতেন। এই 
লষয়ে তাহার স্ত্রীর স্তষ্ঠপায়ী শিশুটার হঠাৎ মৃত্যু ঘটে এবং 
মৃত্যুর পর স্ত্রীর স্তনে এত দুগ্ধ সঞ্চিত হয় যে, তিনি ছুগ্ধের 
যন্ত্রণায় রোদম করিতে থাকেন । তখন তীহার রুগ্ন স্বামী স্বীর 
কষ্টলাধব করিবার উদ্দোস্তে স্তন চুষিয়৷ হুগ্ধ বাহির করিয়া 
দিতে লাগিলেন; এইরূপ করিতে প্রত্যহই কিঞ্চিৎ দুগ্ধ 
তাহার উদরস্থ হইত। কতিপয় দিবস পরে তিনি ইহাতে 
“কিফিৎ সুস্থ বোধ করায়, প্রত্যহই তাহার স্ত্রীর স্তন হইতে 
চুষিয়া-দিবসে ৩1৪ বার গ্রচুর পরিমাণ দুপ্ধ পান করিতে 
লাগিলেন । ইহাতে কিছুদিন মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়! 
: উঠেনু_এবং এখনও বেশ স্থে ও স্বচ্ছনদে বসবাস 
 ক্ষব্বিতেছেন | ডাঃ মিচেল অতঃপর ইহা! বু রোগীতে 
পরীক্ষা! করিয়া, ইহার এই উপকারিতা লক্ষ্য করিয়াছেন। 
(8111), 01৩, 70011181, 17.6 30, ) 
শিশঞাছোজেপোে ঘোল (38066 
25188 82 8 4018286 £99৫ ) £ তরুণ বা 
পুরাতন রোগাক্রান্ত শিশুদিগকে বিশেষতঃ, যে সকল শিশু 
গোহৃ্ধ মাতৃদুগ্ধ বা অন্ত কোন খাছ্চ সহ করিতে পারে 
না, আঁকাদিগকে ঘোল সেবন করাইয়া আশ্চর্যজনক ফল 
পাওয়! গিয়াছে । টাটকা ঘোল শিশুরা অতি সুন্দর ভাবে 
জীর্ণ করিতে পারে। বিশেষতঃ, শিশুদের ক্ষুধা মান্য, অজীর্ণ, 
উদরাময় ইত্যাদিতে ইহাই শ্রেষ্ঠ পথা। পুরাতন উদরাময 
এবং পুরাতন অন্ত্ররোগে নিয়মিত ভাবে টাক ঘোল 
ব্যবস্থা করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। সুস্থ 
শি্উকে নিয়মিত ভাবে ঘোল পান করাইলে 
তাহাদের স্বাস্থ্য ভাল থাকে, শরীর হষ্টপুষ্ট হয় এবং 
রিকেট (অস্থিপীড়া) ইত্যাদি রোগ হইতে পারে না| টাটকা 
ধি হইতে ঘোল গ্রস্তত করতঃ) ছ'কিয়া লইয়া! এবং 
উছাতে আবন্তক মত শর্করা বাঁ লবণ মিশাইক়া পাল 
কবঙ্গান কর্তব্য। 


(1109 (91156 ) 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৫ম সংখ্য। 





সপ্রুষ্ুলর লোগে সোডা শ্বাইকার্ধঘ 
(80811910829 40 30189066658 ) 2--মধুমৃত্র 
রোগে, আহ্বারের পর নিয়মিত ভাধষে অধিক মাত্রায় 
২ বার সোঁড। বাইকার্ব সেবন করিলে, এসিডোসিস 
(4০109515 ) হইয়া কোমা হইবার আশঙ্কা থাকে না 
এবং ইহাতে অন্যান্য বনু উপসর্গও দমন থাকে । সাধারণতঃ 
৩০-৬০ গ্রেণ মীত্রীয় ইহ1 সেবন করা কর্তবা | 

(71206, 1160. 05) 





সোডা বাহকার্কেন্ল চুড়ান্ত ভ্রবেব 
উপক্কাল্িভা (05 5611105 012 06 
8856072869৫ ৪০910610170 01 8£082700198,66 ০£ 
৪০৬845200 ) সোডা বাইকার্কের চুড়ান্ত দ্রব দ্বারা দগ্ধ 
স্থান, দগ্ধক্ষত, আমবাত এবং কীটপতঙ্গাদি দ্ট স্থান ড্রেদ্‌ 
করিলে আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়" যাষ | 

(11800, 1060, 05 ) 

স্পিশুদেকল কোবন্ধতান্্ সোডা 
হাইব্গান্খঘ (81098,9070965 0 ৪0 410729 10, 
90208 6820961028 094 120182)68) 2 - ডাক্তার রিঙ্গার 
বলেন-_শিশুদের কোষ্ঠবন্ধতাঁর ১/২--১ ড্রীম সো! 
বাইকার্বা ৫ আউন্স উষ্ণ দুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করতঃ পান 
করাইলে নুচীরুৰবপে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 

(1780৮ 1060. 08) 

লোল্লিক এসিডে স্থান্িক প্রস্মোগ 
(2509958 80011986102; 091 80719 ৪১91৫) 2." 
জার্মানীর বিখ্যাত ডাক্তার এইচ.রণ চ.বলেন- স্ত্রীলোকের 
যোনীপথের শরাব (বিবিধ কারণ বশতঃ ), মাইকোটাকা, 
শ্বেতগ্রদর, ইত্যাদ পীড়ার চিকিৎসায় বোরিক এফ্ডের 
স্থানিক প্রয়োগে সমুহ উপকার পাওয়া যায়। এই সকল 
পড়ায় প্রত্যহ ০.৫ গ্রাম (৭১ গ্রেণ) পরিমাণ পালভ 
বোরিক এসিড. যোনীমধ্যে প্রবেশ করাইয়! দিতে হয়। 


 ই৩খ বর্ষ 


[স্থ] 


প্রথম কয়েক দিবস প্রত্যহ, অতংপর ২৩ দিন অন্তর 


ইছা প্রযোজ্য । 
যোনীর চুলকা নী পীড়ায় বোরিক এসিডের ৩% পার্সেন্ট 
 সলিউসন অর্ধ পাইণ্ট পরিমাণ লইয়া--তন্বার', যোনী প্রদেশ 
উত্তমরূপে ধৌত করিলে এবং এই লৌশনে লিণ্ট বা তুলার 
প্যাড ভিগ্জাইয়। যোনীতে বসাইয়া রাখিলে বিশেষ 
উপকার হইয়। থাকে | 
অস্ত্রোপচারের পর রোগীর মৃত্রত্যাগ না হইলে, 
৫ গ্রাম বোরিক এপিড, ৫ গ্রাম জল এবং 
৫০ গ্রাম গ্লিলারিণ একত্রে মিশ্রিত করতঃ, রবার 
ক্যাথিটার সাহায্যে প্রথমতঃ মৃত্রাধারের মুর নির্গত 
করিয়া দিয়া, এই দ্রব উক্ত ক্যাথিটার সাহায্যে মূত্রাধারে 
প্রবেশ করাইয়া দিলে, পুনরার আর মূত্রাবরোধের সম্ভাবনা 
থাকে না। ইহা একবার মাত্র প্রয়োগেই মৃত্রাধার 
গুর্বশক্তি ফিরিয়া পায় অর্থাৎ বধানিয়মেই মূত্রত্যাগ 
হইতে থাকে । 
(11. & 0515 1929) 





দেম্পীস্ত সুভিম্মেগ 2-_ন্ুবিখাত চিকিৎসক 
ডাঃ এন্‌, কে, দাশ এম্‌, বি, ভিষগরত্ধ মহাশয়, নিয়লিখিত 
কয়েকটা ফলগ্রদ মুষ্টিযোগ লিখিয় পাঁঠাইয়াছেন । বগা 

(৯) অর্শরোৌস £-খোদা বিহীন কমগতিল 
১ তোলা, মিশী ১ তোল! এবং খানিকট। মাখন একত্র 
মিশাইগা প্রত্যহ প্রাতঃকালে খাইলে অর্শরৌগে বেশ 
উপকার হয়। 

(ক) চিতা! মূলের ছাল বাটিয়া একটা মাটার পাত্রের 
মধ্যে প্রলেপ দিয়া উহ। গুষ্ষ করিয়া লই! সেই পাত্রে 
দধি পাতিয়া, এ দধি হইতে প্রস্তুত ঘোল প্রত্যহ পান 
করিলে অর্শরোগে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 

(২) ঠুন্‌কে। (ভ্তন-বিদ্রধি ) £-ন্তন হইতে 
সমস্ত তুগ্$ বাহির করিয়। ফেলিয়, রাখাল শমার মূল 
বাটি! অথব! হরিদ্রা এবং ধৃতরাপাত। বাটিয় সুনে প্রলেপ 
দিলে ঠুন্‌কে। রোগ আরোগ্য হর 








(৩) স্থথ-প্রপর ০স্্প্রসব হইতে বিলম্ব হইলে 


. এবং প্রস্থতি কষ্ট পাইলে, তেঁতুল চারার মূল, গ্রসথত্তির 


কেশে বাঁধিয়া দিলে, সহঙ্ষে প্রসব হয়। প্রসব 
হইবামাত্র ইহ! কেশের যে স্থানে বন্ধন করা 
হইয়াছে, মেই কেশ কাচি দ্বারা কাটায়! ফেল। কর্তব্য | .. 

(৪) রাতকাণা £_-একটা জোনাকী গোক্ষা 
কলার মধ্যে পুরিয়। খাওয়াইলে রাতকাণ। রোগ আরোগ্য 
হয়। | 
(ক) টাটকা গোবরের রন ৫1৬ ফোটা স্তন-ছুগ্জের সহিত 
মিশাইয়! চক্ষে প্রদান করিলেও রাতকাণা রোগ ভাগ হয়। 


কুহলাহনেল ইন্উবমাস্কিউলাব 
ইঞ্ডেকতননন (6 61:80 হে 0 018৫ 101906192 
০£ 819178 2 _-ইণ্টমাসকিউলার ইঞ্জেকসনয়পে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে অনেক ন্থলেই, স্ফোটক, 
ইঞ্জেকমন-স্থানের পচন, প্রদাহ প্রভৃতি হইতে দেখা যায়। 
অনেক বিশেষজ্ঞ. চিকিৎসকও এইরূপ অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। সম্প্রতি ইগ্ডিয়ন মেডিক্যাল জাপালে 
[0 বৈ. ০ 75001795  (81501091 ০001--৮ 
5০018102171 1, তি (5521) এ সঘন্ধে তাহার যে 
অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, এস্থলে তাহা'র 
সারমণ্ধন উদ্ধত হইল | 

101. টব. %, 87921101086 লিখিয়াছেন--“আমি 
নি্নলিখিতরূপে বছ সংখ/ক স্থলে কুইনাইন বাইহা।ইড়োক্লোর 


ইণ্টটামাসকিউলার ইঞ্জেকপদন দিয়া এপর্যাস্ত 
এব সেস, ( ক্ষোটক ) বা নিক্রোসিস হইতে দেখি 
নাই। যথা | 
৩, 

কুইনাইন বাইহাইড়োক্লোর ১০-গ্রেণ। 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউমন (১ £ ১০০০) ১৫ মিনিম। 
একত্র মিপ্রিত করিয়া, ১টী টেষ্ট টিউবের মধ্যে উঞ্ণ করতঃ 
ঠাণ্ডা করিতে হইবে। নলিউসনের মধো ময়লা থাকিলে, 
এরূপ অবস্থায় উদ্তু সলিউসন ধীরে ধীরে আর একটু 


২২৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্যা 





এটি এসএস ০ নত ৯, শন 8 ৭ জিন লীন জস কী ও 


বিশোধিত টেষ্ট িউবের মং মধ্যে ্য ঢালিতে ইইবে। ॥ শাবান: 
দ্বিতী 'টাউবে সলিউদন ঢালিবার সময় উহাতে যেন এ 
তলানি না পড়ে । সমস্ত সলিউসন ফিল্টার করিয়া 
লইলেও হইবে । বেশী মাত্রায় ওবধ তৈয়ার করিতে 
হইলে এইরূপ করাই বিধেয়। কিন্তু এক মাত্রায় 
_ খধধের'জন্ত প্রথমোক্ত গ্রণাপী অবলম্বন করাই সমীচিন। 
বিটাধ ড্রাগদ্‌ হাউসের এড্রিনালিন ব্যবহীর করাই 
কর্তব্য । নিয়লিখিত প্রকারে সলিউসন প্রস্বত 
করিয়। ইঞ্জে সন দিলেও নিক্রোপিন এবং ক্ষোটকোংপত্তির 
. সম্ভাবনা! থাকে না। যথা 
তি, 
ক কুইনাইন বাইহাইড্রোক্রোর 1." ১০ গ্রেণ! 
."শ্রশ্যাল্তালাইন 2. ১০ ২ সি,সি। 


, ইঞ্জেকলন : দেওয়ার. পূর্বে ইঞ্জেকসন “দেয়ার স্থান, 


বিশোধন্যর্থ টীংচার . আয়োডিনের পরিবর্ধে ম্পিরিই 
ঈথার (মিথ) (92% :0)০--0766) ) দ্বারা ধৌত করা 
ক্বর্তব্য এবং ইজেকপন দেওয়ার পর ইঞ্জেকসন স্থানের 
উপর ষ্ং ইকথিওল ( ১0018 101)01501) এর প্রলেপ 
দিয়া এক টুকর! তুলা দ্বারা! বাধিয] দিতে হইবে। এই 
ভাবে.২।১ দিন অতিবাহিত হইবার পর, ইঞ্জেক সনে স্থ।নটা 
উষ্ণ ছলে ধৌত করিয়া! দেওয়। কর্ঠবা। 

শিশুদিগকেও উক্ত সলিউগণ বরখানুযারীক 
মাত্রায় ব্যবহাধ্য। .কোন ফোন স্থলে শরীরের উদ্ত/প 
হ্রাস করিবার জন্ত ৪---২৪ ঘণ্টাস্তর ২ বা! ৩ বার ইঞ্জেকসন 
করা প্রয়োজন। 
* নিক্রোদিস এবং “ক্ষোটক হইবার আশঙ্কা করিয়! বু 
চিকিৎসক কুইনাইনের ইন্টণমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন, 
দেওয়া বন্ধ করিয় দিয়াছেন । রি 


নৃতন চিকিৎসক এবং (যাহার! ইন্ট [ভেনান  ইঞ্সেকমন 
দিতে অপটু-_তাহাদের পক্ষে কুইনাইনের ইণ্টমাস্কিউলার 
ইঞ্জেক্ন দেওয়াই কর্তব্য । মগ্যপায়ী, কুলী এবং যাঁহাদের 
হৃদপিপ্ডের অবস্থা খারাপ, তাহাদিগকে ইণ্ট টীমাফ্কিউচার 
ইঞ্জেকপন দেওয়াই যুক্তিযুক্ত । 


(10121) 00501081 ]9911021) টা [930 1১. 215) 


সত | টিপ আন রশ 


গণোলিস্রা োগে দেম্পীশ্ব ওত £_ 
কেদারপুর চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সারী ( ময়মনসিংহ ) হইতে 
শ্রীযুক্ত বীরেশচন্দ্র দত্ত ( কম্পাউগ্ডার ) মনাশর গণোরিয়া 
পীড়ীর একটা দেণীর ওষধের বিষয় লাখ পাঠাইয়াছেন 
নিয়ে ইহ উল্লিখিত হইল । 


1২৩, 
যগ ডুমুরের ছাল ।(ভঙ্জান জল '*" ১ ছট্টাক। 
পটাশ নাইট্রাস - ২৭ গ্রেণ। 


প্রথমতঃ সন্ধ্যার সময় একটা কাচের ব| চিনা মাটর 
পাত্রে এক ছটাক জল দিয়! তাহাতে পরিষ্ধার যগ ডুমুরের 
ছাল ভিঙগাঠ্যা রাখিতে হইবে। শতঃপর. পরদিন 
গাঁতংকাণে একখানি পরিষীর নেক্ড়া দিয়া & জল 
ছাঁকিন। 5তংপহঠ পটাশ নাইদ্রাম মিশিত কির! ইহা! একব|রে 
সেবা । এইরূপ প্রহাহ প্রাতঠে একবার করুরা ঠা এক 
সপ্তাহ সেবন করিলে গণোরিয়া, পীড়া আরোগা হয়। 
এই বধ সেখননহ জননেন্দিয়ে প্চকার। করার প্রয়োজন 
হয় না এবং কোন ওঁষধ পিচকারী করাও কর্তবা নহে । 

বীরেশ বাব বলেন যে, এই ওঁধধ মেবন করাইয়! তিনি 
'অনেক রোগীকে আরোগ্য করিয়াছেন 


জল” ভাটার করার জি 





রঃ 





0 
£-:১ 211 রর 
€..2 | 
রা উজ), 
রটি/.. |. 
রি ও 


সা টিলা 


লে'খক- সাতজন এই5, এন১ জোউাতভিজ ৪. ৪০. আর. 0, 0. ৬. আ, 
2,865 01219 28:556965+8 8০591 সো2 5, |. প্র. 

8170 11010276119 1021109 561৮109--051)11%) ) 80021) [ব5/5014, 1).1170211) ৪৫০, 
পুর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ( আাবণ ) ১৭৪ পৃষ্ঠার পর হইতে 


-_-০)£ (9১, ০. 


[0. 17111)0৮ (বি, ড, 00৩৭. 1901) 1918) 
বলেন যে, আভ্যামিক কোষ্ঠবদ্ধতার নিরলিখিত ব্যবস্থা-পত্র 
দু্খানি বিশেষ উপকারী | 


১ 1২0, 

গলভ ব্রি ৩০৮ গেন। 

মিক্ক শখ মাগ নেশিরা ৩০৮ (৭ | 

মোডি বাইকার্ববনেট ৩০৮ গ্রেন। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহা এক চা-চামচ 


(৬* গ্রেণ ) মাত্রার কিঞ্চিং জলপহ প্রত্যহ ১1৩ বার 
সেবা। 


২| 1৩6 
পড়োফাইপ্রিন ৪ গ্রেণ | 
একানাক্ট ফাঁইজষ্টিগমেটিন, ৭ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট নক্মভমিকা ৭ গ্রেণ | 
একটরাক্ট গ্লাইসিরিজা আবশ্তকমত। 


একর্রে মিশ্রিত করিয়া! ৩টা বটাক! প্রস্তাত করতঃ, 
*টী বটাক। মাত্রার প্রত্যহ ২ বার সেবা । 


আওামিক কোষ্টবদ্ধে ক্যাপক্যারা (0850818 
4207808 ) বেশ উপকারী | ইহ] ধাবস্থা করিলে ইছার, 
তরল সার (লিকুইন্ড. একাট্রাক্ট অব. ক্যাসক্যার। 
স্গাগাডা), ব্যবস্থা করা কর্তব্য । ইহা ৫--২০ মিনিম 
মাত্রায় ২ আউন্ন প্ররিমাণ শীতল জলে মিশ্রিত করতঃ, 
খাহারের পুরে প্রভাহ ৩ বার বাবস্থেয় | ক্রমশঃ প্রতি 
মাঘধ!য় ২১বিন্দু কির! মাত্র! হাস করা কর্তব্য । পার্কডেভিস্‌ 
কোম্পীনির “ক্যাস্ক্যা্পা এক্ডা বুসক্সেশ্উ” 
এতদর্থে বেশ ভাল। এলিক্সার ক্যাসক্যারাও মন্দ. 
নছে | কোষ্ঠব্ধতার মিনারেল্‌ ওয়াটার বেশ উপকারী, 


_ ইহ! পান করিতে হইলে, প্রত্যহ অতি প্রত্যুষে খালিপেটে. 


পান করা উচিত। এক ধিরুমে--২৩ সপ্তাহের অধিক. 
ইহ! ব্যবহার শিষিদ্ধ। 

সাধারণ প্রকৃতির কোষ্টবন্ধতায কুশেন্‌ সন্টস্‌, 
এনোসফট সল্ট. এগ স্‌ লিভার সম্ট, বারোজ ওয়েলকাম্‌ 
কোংর ভেজিটেবল্‌ ্যাকেটা . পিল ইন্গাদি ব্যবহারেও 


বেশ উপকার পাওয। যায়| 


২২২, 


চিফিগসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্যা 





উঠার সা নাসা সি এ ৬৫ সিপাসি সত সি তে 


* * কোষ্টবন্ধত। সহ রক্তহীনতা৷ বর্তমান থাকিলে, অথবা 
 দ্বক্হ্থীনতা , রোগীর কোষ্ঠবদ্ধতায় ডাক্তার কেন্প, 
(2) 2 ০ 85000) 01568555501 005 170053076 
85 0. 1912) নিয়লিখিত ব্যবস্থা-পত্র খানিব বেশ 
: প্রশংসা করেন। যথা £__ 
৩ £&০, 
ব্লডম্‌ পিল্‌ ৫ গ্রেখ | 
এলোইন ১/২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয় ১টা বটিক! প্রস্তত করতঃ, ১টা 
ধটাফ। মাত্রায় গ্রতাহ আহারান্তে ৩ বাব সেব্য | 


অন্তস্বত্বা নারীদের কোষ্ঠবন্ধতায মৃদু প্রকুতিব 
বিঝেচক ওধধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এতদর্থে রাব্রে 
শরনকালে -ক্যান্কযারা এভাকুষাণ্ট (পি, ডি,) কিছ 
,পাল্ভ, গ্লাইসিরিজা কোঃ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 
গর্ভবতী রোগিণীর যাহাতে তরল মলত্যাগ না হয়, 
তৎপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিযা-বিরেচক ওষধ ও তাহার 
দ্বাত্ নির্বাচন করা কর্তবা । 


অনেকে তরুণ কোষ্ঠটবন্ধতায এরগ-তৈল (ক্যাষ্টৰ 
অয়েল) যিশেষ উপযোগী বলিষা মত প্রকাশ কবেন। 
শিশুদের কোষ্ঠবন্ধতায় ক্যাইল অস্ত্রে অল্প মাত্রাথ 
বাবারে সুন্দৰ উপকার পাও! যায়। এতার্থে, এলেন 
বাদ্ধিস্‌ ক্যাষ্টর অয়েলই উতকষ্ট। ইহা! গন্ধ ও স্বাদবিহীন। 

অনেক পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধত! রোগীব যখন আব 
সাধারণ কোনও ওষধে বিণেষ ফল পাওয়া যাঁর না-_তখন 
১টাদ ছোট সিকির উপব যতটুকু এনোপ জ্রটসপ্ট, ধরে, 
ততটুকু প্রত্যহ সকালে ঈীষদষ্ জলসহু পান করিলে 
'আশট্য্য উপকার হইয়! থাকে। 

তরুণ কোষ্ঠবন্ধতায় যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ত নির্গত না 
হইলে ভমীহশিক মাত্রায়-_ক্যালোত্মেল (হাইড্রাজ্জ 
সাথ কোর) (১/৮--১/৪ গ্রেণ ), ১৫1২০ মিনিট অস্তর ৪1৫ 
ধা স্রতোধিক মান্ত্রা সেবন করাইযা-.অত্যাশ্রর্ধ্য উপকার 
হুইতে দেখা গিয়াছে । 


নিন্ললিখিত ব্যবস্থাপত্রগুলি কোষ্ঠবদ্ধত। পীড়া সকল 


অবস্থাতেই বিশেষ ফলগ্রদ 
৪ | 7২6. 
এন্সঃ ক্যাস্কীবা স্যাগ্রাডা লিকুইড ১ ড্রাম, 
টীং নঝ্মভমিক' ১০ মিনিম। 
টীং বেলেডেনা ৫ মিনিম | 
একত্রে ১ মাত্রা । কিঞ্চিৎ জলসহু প্রত্যহ গ্রাতে ও 
বাত্রে সেব্য। 
৫ | 1২6 
এলোইন্‌ ১/১ গ্রেণ। 
একট্যাক্ট নক্সভমিকা *** ১২ গ্রেণ। 
ফেরি সালফ ১/২ গ্রেণ। 
স্তাপোনিস আব্থক মত। 


একত্রে ১টি বটাকা। প্রতি রাত্রে আহারেব অর্ধ 
ঘণ্টা পঞ্জে সেব্য। পরে ক্রমশঃ ২১ দিন অন্তব প্রযোজ্য । 

কোষ্টবদ্ধে পঁডোহিগতিলন্ন বিশেষ উপকারী । 
ইহা নিয়লিখিতৰপে প্রযোজ্য। আবশ্তক মত ইহার 
মাত্র হ্রাস বৃদ্ধি করা কর্তব্য। 


৬। ৪, 
পড়ে।ফিলিন্‌ বেজিন ২_-১ গ্রেণ। 
একট্রান্, নকাভমিক ৪ গ্রেণ। 
এক্সট্রক্ট ফাইজক্টগম ৩ গ্রেণ। 
এক্ট্রা্ট বেলেডোন! ৪ গ্রেণ | 


একরে মিশ্রিত কবিয়! ২০টা বটাকা। একটী বটীকা 
মাত্রা প্রত)হ বারে ও প্রাতে ব্যবস্তথষ। 

কোষ্টকাঠিন্ত সহ উদরাধ্মান বা অজীর্ণ রোগ বর্তমান 
থাঁকিলে, নিয়লিখিত বাবস্থাধ বেশ উপকার পাওয়া যাঁষ। 


৭] 1২০, 


এলোইন্‌ "১২২ গ্রেণ। 
পড়োফিলিন্‌রেজিন ১/৪-১ গ্রেগ। 
পেপ্সিনপোস্ণাই "* ৫--১ গ্রেণ। 
এসাফিটিডা (ছিং) *** ৫ গ্রেন। 


এক্ট্াক্ট জেগ্সিযান্‌ '' আবগ্তক মত। 


২৩শ বধ | + 


চিকিৎসা-তৰ-_কোঠবন্ধত। 


২২৬ 


ধ্টি 
পারার ররর সত ক ১ এস এট একটি তপন শ্পরি 


একত্রে ১ বটীকা। আহারান্তে ২টা বটাক। মাত্রায় 
লেবয | 

কোষ্টকাঠিস্য রোগে অনেকন্থলে ইপেকাক প্রয়োগে 
উপকার পাও] যায়। নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য । 
৮। 1২০, 


পাল্ভ, ইপিকাক ১ গ্রেণ। 
পালভ নক্সাভমিক। ১/২ গ্রেণ। 
পালভ পাইপার নাইগ্রা''* ১/১ গ্রেখ। 
এক্সট্রাক্ট জেন্পিয়ান্‌ ১ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র।। প্রীতে আহারের 
পূর্বে ১ মাত্রা সেব্য। 
মৃহুবিরেচন ক্রিয়ার জন্ত নিম্নলিখিত বাবস্থা উপযোগী--. 


৯ | চ২০, 


পড়োফিলিন্‌ ৪ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট এলোজ ৪৫ গ্রেণ | 
এক্টাট্ান্ট রিযাই 5৫ গ্রেণ। 
এক্স্রাক্ট ট্যারাক্সাই *** আবশ্তকমত। 


এফত্রে মিশ্রিত করতঃ) ৪* বটীক] প্ররস্তত করিয় 
১ বা ২টী বটীকা শয়নকালে সেব্য | 

অস্ত্র মধাস্থ গ্রস্থিসমূহের আাবণ ক্রিরার হ্বাদবশতঃ 
কোষ্ঠকাঠিন্ঠ জন্মিলে, নিয়নলিখিত ব্যবস্থায় বেশ উপকার 


পাওয়া ফায। 

১০।| 1২6, 
এলিউমিনিস, ১ ড্রীম। 
টাংকোয়াশির়। ১ আউন্স। 


ইন্ফিঃ কোয়াশিরা আযাড ৮ আউল্স। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ) ১ আউন্দ মাত্রায় আহারান্তে 
সেব্য। 


১১ £২৪, 
এমন কার্ব ১ ড্রাম। 
টং ভ্যালেরিয়ান্‌ এমোনিয়েটা ১ আউন্দ। 
একোয়া ক্যাম্ষার এড. ৬ আউন্স! 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৬মাত্রীয় বিভক্ত করতঃ, 
পরাতে শধ্যাত্যাগের পঞ্ ১ মাএর। সেবা। 


মৃদু বিরেচনার্থ নিললিথিত ব্যবস্থা উপযোগিতাক় 
সহিত ব্যবন্ৃত হয়। ষথ। __ 


১২| 26, 
এলোইন ১/৫ গ্রেণ।, * 
ফেরি সাল্ফ. একি ১/২ গ্রেখ। 


এক্ট্রাক্ট, ক্যাস্ক্যার! স্তাগ্রা ১/২ গ্রেণ। 
ওলিয়াই মেস্ঃ পিপ ১ মিনিষ। 


একত্রে মিশিত করতঃ ১ বটীক]। প্রত্যহ রাত্রে শয়ন . 
কালে ২ বটাকা সেব্য। 

আবশ্তক মত এলোইন ও ক্যাস্ক্যারার মাত্রা হাস বা 
বৃদ্ধি করিয়া লইতে হইবে। অথবা-.. 


১৩। 1২6, 
এক্সট্রা কাস.ক্যারা লিকুইড. ৩* মিনিয। 
একটি মলাইসিরিজা লিকুইড. ৩ মিনিম। 
গ্লিসারিণ ৩০ মিনিম। 
টং কার্ড কো: ২ মিনিম। 
টীং বেলেডোন! ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফণ্মা  "' এাড, ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রতিরাত্রে শয়নকালে এক মাত্রা 
সেব্য। 


যরুতের ক্রিয়াবিক।র জনিত কোষ্ঠবদ্ধে নিমলিখিত 
পিত্বনিঃসারক বিরেচক ওষধধ বিশেষ উপযোগিতার 


সহিত ব্যবহৃত হয়। পিত্তনিঃসরণের ব্যাঘাত থা 
স্বল্লভাজনিত কোষ্ঠবদ্ধে ইহারা উপকারী । | 
১৪। 1২5 
পিল্‌ হাইডাজ ৩ গ্রেণ। 
শিল্রিয়াই কোং ২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ বটাক1| শয়নকালে রাত্রে ১টী বর্টাকা 
সেব্য | 
১৫| 1২০, 
হাইড্রা্জসাব ক্লোের ১২ গ্রেণ। 
পড়োফাইলিন্‌ রেজিন্‌ ১/৪ গ্রেণ। 
পালভ. ইপিকাক্‌ রা।ডিক ১1২ গ্রেথ।| , 
পিল্‌ কলোসিস্ব-এ:-হায়োসায়ামাস ৩ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ বটীক1। রাত্রে ১টী বটীকা 
মেব্য | 


ৃ টি | 





সহযোগে রোগের সুত্রপাত হইয়া জরের তৃতীয় দিবসে 
: উর্মের মধ্যে গুটীকার আবির্ভীব হয় এবং উহা নির্দিষ্ট ভাবে 
“ জ্মাগত পরিস্দুট হইয়া সর্বাঙ্গে বিস্তার ভাভ করে) 
গুটাক। প্রকাশ পাইবার পর জবর বিচ্ছেদ হয়। 


৫ [বিরেচক প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 


চিকিৎসা-গ্রকাশ | ৫ম সংখ্য। 
৮১৬ মত. | ১৭ | 1২, 

একট্রান্ট, ইউনিমিন ১ গ্রেণ। ম্যাগ পাল্ফ, ৪০ তন টা 

ও এলোইন্‌ ১/৪ গ্রেণ। হান্ট | 
নী একাটরাক্ট বেলেডোন। ১/৪ গ্রেণ । এ 5 ই 

. একত্রে মিশ্রিত করত: ১ বটাক।| রাত্রে শয়নকালে মেব্য | মিষ্ট, এমিগ ডেল্‌ ১ আউন্স! 
মল শুষ্ক ও. কঠিন হইলে, নিয়লিখিত লাবণিক . একতে ৯ মাত্রা। প্রাতে একমাত্রা সেব্য | 
(ক্রমশঃ) 


সমল পক ( 9718]| 1১0॥ )- বসন্ত 
লেখক-ডাঃ এ ক্কে5 এম5 আন্দ,ল ওস্সাহেদ ৪ 5০. ছপ্. 5. 
+ _ ভূতপুর্বব হাউস সার্জেন__প্রেসিডেন্লি জেনারেল হস্পিট্যাল (কলিকাতা ) 


এসিষ্ট্যাণ্ট সাঞ্জেন__নেত্রকোণ! হম্পিট্যাল 


“টি -৮:282-স্2- 


বল. পক্স অতি সংক্রামক. ব্যাধি। তকণ একজর 


গুটীকা 


প্রথমে দানার স্তায়, পরে ফোস্কার স্তায় এবং তত্পরে পু'জ 


পরিপূর্ণ এবং অবশেষে গুটাক1 শুদ্ধ হইলে উহা! আইস 
্‌ দ্বার আবুত হয়|. গুটীক। পৃজে পরিপূর্ণ হইলে পুণরায় 
অর হয়। 

৷ রোগীর সংস্পর্শে আগিলে, অগবা রোগ-জীবাণু বায় 


সঞ্চারিত হুইয়। দেহে প্রবি্ঠ হইলে,রোগোৎপত্তির সন্ভাবন]। 


স্তবতঃ প্রো্টোজুন ( ১7910200917 ) জাতীর কাঁটাণুই 
ক্লোগের্দ উৎপীদক কীরণ। টীকা লইলে রোগোৎপত্তির 
এ সম্ভাবনা " স্বপ্পই থাকে । সর্ববয়সেই এই রোগ দেখা দিতে 
- পারে |. স্তস্তপাী শিশুরাও এই রোগে আক্রান্ত হইয়া 
: পাকে. 
; গর্ভস্থ সন্তান নষ্ট হয়। 


গর্ভাবস্থায় বসন্তের আক্রমণ ঘটিলে অকালে 


গুণ্তাবন্হণ ( 2700019261028 86:806.) 2 - 


ফোগোৎপাদক কাটাণু দেহে অধিষ্ঠিত হইবার পর 
হইন্ে, রোগ লঙ্গণ প্রকাশ পাইতে ১০ হইতে ১৫ দিবস 
অতিবাহিত হইতে পারে। 

লোগেব স্ুভ্রপাতি (8%চ)5 36889) ৪-- 
রোগের প্রারস্তে হঠাৎ খৈহা সহকারে অথবা কম্প দিয়! 

১০৩--৪ ডিগ্রি জর দেখ দের) মগ্তকের সম্ুখের দিকে, 
পূর্ব্বে, কোমরের নিকট ও মেরদণ্ডে বেদনা এবং অত্যধিক 
নিস্তেজ ভাবও দৃষ্ট হয় । 

: সঙ্গে সঙ্গে জিহ্ব। অপরিষ্কার, মুখে ভুগর্দি। অনিদ্রা, 
প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়| অগ্ন বয়স্ক বালক 
বালিকাদের রোগের প্রারস্তে বমন হইতে দেখ যায়। 

প্রোড্রোম্যাল ন্যাপ (£299:92981 
£৪৪)১ ) _বসন্ত রোগের প্রকৃত  গুটীকা আবির্ৃত 
হইবার ১--২ দিন পূর্বে প্রোড্রোমযাল রাযাল নির্গত হইতে 
পারে। ইহা ছুই জাতীয়; বথা-- 


২৩শ বর্ষ]. 


চিকিৎসা-তত্ব_ম্মল পক 


২২৫ 





(১) হল্সিখেমা। (85206089208) ভা 


চর্দেক্প লোহিত্তীভ। £--ইহ। দেহের উপর ক্ষুদ্র কষু্র 
আকার বিশিষ্ট প্যাচের গায় অথবা দেহের যে সমস্ত স্থলে 
অস্থি সমুন্নত, তদুপরি অথবা হস্ত বা পদে বাহিরের দিকে 
আবিভূত হইতে পারে 


(২) চিল্পসস্ম্ধো অ্যুক্জা সুচ্া স্ন্পাত 
( 29690185.9 )2 ইহা কুঁচকীতে উৎপন্ন হইয়া পেটের 
নিয়াংশের উপর প্রসারিত অথবা! বগলে উৎপর হইয়া 
গল! এবং ঘাড়ের দিকে বিস্তুত হইতে পারে; জান্গুর 
পশ্চাছ্ভাগেও ইহ] দেখা দিতে পাঁরে। পেঈীকিয়াল রাস 
দেখা দিলে, বসন্তের আক্রমণ কঠিন হইয়া থাকে; স্থান 
বিশেষে ইরিধিম্যাটাস রাস (01/01600910105 17891) ) 
দেখা দিলে সাধারণতঃ বসন্তের আক্রমণ মৃদু হইবার 
সম্ভাবনা । কিন্ত সর্ধাঞ্জে ইরিথিমাটাঁস রাস দেখ। দিলে, 
ইহা হিমৌর্যাজিক ম্মলপক্নের অগ্রদূত মনে করিতে হইবে । 


স্মলপপক্সেল গুভীকা। (580168 ' 2- 
রোগের সুত্পাঁতের পর তৃতীয় দিনে বসন্তের 'গুনী ক! সর্ব প্রথমে 
কপালের উপরাংশে চুলের কিনারার নিকট এবং হস্তের 
কন্তির উপর আবিভূতি হর এবং তৎপরে অতি দ্রুতগতিতে 
সর্বাঙ্গে বিপ্তার লাভ করে। দেহের বে সমস্ত অংশ 
অনাবৃত থাকে এবং যে সমস্ত স্থল ঘর্ষণ, চাপ এবং অগ্ঠান্ত 
প্রকারে উত্তেজিত হইবার সম্ভাবনা, সেখানে গুঈকার 
প্রাঙাব হয়| হস্তছয়, স্কপ্ধীদেশ, বক্ষঃঃ পেট, পৃষ্ঠ ইতা।দ্রি 
উপর গুট,কা বাহির হইতে থাকে এবং চব্বিশ ঘণ্টার মধ 
পদদ্বরের উপরও গুটাকা বিশ্ৃত হইয়া থাকে । ইতিমধে, 
ষে সমস্ত স্থলে প্রথমে গুটীক। আবিভূতি হইয়াছিল _ 
তথায়ও অনবরত গুটীক। বাহির থাকে । 
তিন দিনের মধ্যে সর্বাঙ্গে সম্পূর্ণরূপে গুটীক! প্রকাশিত 
হইয় পড়ে 


হইতে 


পেটের উপর গুটাক! স্বপ্পসংখ্যায় প্রকাশিত হয়; 
বক্ষেঃর উপর ইহাদের সংখা। অধিক ; পষ্ঠে কদ্ধে ইহারা 
আরও অধিক সংখ্যায় দৃষ্ট হয়| উভয় হস্তে ইহারা অভি 


৬াডী-৮২ 


ঘন ঘন বিস্তৃত হয়| মুখের উপরাংশে ইহ*দের সর্বাপেক্ষা 
সংখ্যাধিকা দুষ্ট হয়। দেহের যে দমন্ত স্থলে অস্থিসমূহ 
সমুন্নত, তথারও গুটীক ঘন সন্নিখিষ্টভাবে প্রকাশিত হয়| 
কিন্থ কাসিকল মস্থি ও পদদ্বরের ম্যালিগওলাইয়ের উপর 
গুটীকা ঘনভাবে দেখা দেব না| 

দেহের সাধারণ তল হইতে যে সমস্ত সুল শিক যথা-- 


. ক্ল্যাভিকল অস্থির উপরাংশ ) চক্ষুর কোটর ও পেটের পার্বন্বয় 


ইত্যাদি__দেহের বিভিন্ন সান্ধুলে বেখানে অঙ্গগ্রতাঙ্গ 
বিশেষ পরস্পরকে ম্পশ করে (1530195 )॥ যথা বগল, 
এটকী ইতা।দ স্থলে ম্মলপন্সের খটাক! প্রায় দেখা যায় না। 
দেহের উভ্য়দিকেই খুরটাকা সমভাবেই বিস্বৃত হয়। 

গুটীক! যখন প্রথম প্রকাণ হয়, তখন উহ] চম্মের উপর 
লোহিতবর্ণ মাত্র এইরূপ দুষ্ট হয়) চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে 
উহা! দানার আকার ধারণ করে | অঙ্ুলী দ্বারা চিমটা 
কাটিয়া! চন্ম চু করিয়া ধরিলে, গুটীকী যে দানার স্তায়, ইহা 
স্পষ্টই অনুভূত হয়। তৃতীয় দিবসে দানা রম পরিপূর্ণ 
ফোস্কার আকার ধারণ করে এবং চতুর্থ ও পঞ্চম দিবসের 
মধো সনুদর দানাই ফোস্কার পরিণত হয় এবং এই সময় 
জর বিচ্ছেদ ও লঞ্চণদমূঠেরও উপশম ঘটে । ফোস্কাগুলি 
গোলাকার এবং প্রদাহঘুঞ্ত লোহিতাতা দ্বারা বেষ্টিত) 
উহাদের উপরিভাগ ঈষং নিয় (00)0111০8160 )) ফোক্কা 
ছিদ্র করিরা দিলে উহা সম্পূর্ণরূপে সঙ্কুচিত হইয়া যায় না; 
ইহ দ্বারাই প্রতীয়মান হয় যে, ফোস্কার মধো প্রকোষ্ঠ 
বিছ্ঘমান আছে (10091800 )। ফোস্কাগুলি চব্বিশ 
ঘণ্ট।কাঁল স্বচ্ছ এাকয়া পরে পুজে পরিপুণ হয়। রোগের 
পঞ্চম দিনে কপাণ ও কন্জির গুটাকা পুজযুক্ত হইতে দেখ! 
যায় এবং অষ্টম দিনে সর্বাঙ্গের ও) কা পুঁজে ' রিপূর্ণ হয় 
পূজে পরিপূর্ণ হইবার পর গুঃকার উপরিভাগ সমত 
হইর। উঠে; উহ্ণদিগের ম্ধাস্থ গ্রকোষ্টগুলি এক হইয়া 
যায়? উহাণদিগের ঝেষ্টনকারী লোহিত।ভা অদৃশ্থ হয় এবং 
সনিহিত গুটাকাগুপি সম্মিলিত হইয়া যায়। গুটীকা অধিক 
সংখাক ও ঘন সন্নিবিষ্ট হইলে, উহাদের মধ্যে পুঁজ সার 
হুইবাঁর পর সন্নিহিত চক্ম ক্কীত ও প্রদাহযুক্ত হয়, এইজন্ট 


২২৬ * 
চেহারা ফুল বোধ হয় এবং হস্ত ও ও গুলী মঞ্চলনে বিজন ঘটে। 
শ্দীত চর্শে বেদনাও অনুভূত হইতে পারে এবং অধিকাংশ 
স্থলে অমহনীয় চুলকানীর উদ্রেক হয়। গুটীক! পৃজযুক্ত 


হইবার সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় জরের উৎপত্তি হয়। রোগের 





ই ৫০ লিপি জ রাজি ৪৯ চে 


*বম বা দশম দিবসে পুঁজ পরিপূর্ণ গুটীক। শুষ্ক হুইয়া উঠে, 


এবং উহার উপরিভাগে আইস গঠিত হয়। ত্রমোদশ বা 
 চতুদ্দশ দিবসে ব্রাউন বা কৃষ্ণবর্ণ আইস চন্ম হইতে স্থলিত 
হয়| হাতের তল! ও পায়ের তলাতে পুজ পরিপূর্ণ 
*গুটাকা শুদ্ধ হইয়া চর্ষের মধ্যে থাকিয়া যায় এবং অতি ধাঁরে 
ধীরে কয়েক সপ্তাহ পরে বাহুর হইয়া আগে। 
চর্খের উপর যে সময়ে টীকা বাহুর হয়_-দুখ, নাঁপিকা 
গলদেশাভ্যন্তর, ভালভা, ভ্যাঙ্জাইনা, রেক্টাম ইত্যাদির 
গ্নৈশ্মিফ বিল্লীতেও সেই সময় গুটীকণ নিত হইয়া থাকে । 
আক্রমণ সাংঘাতিক হইলে, স্বরবনত/ ব্রন ই, গাঁলেট, ষ্টমাক, 
প্যালেট, জিহবা! ফপিস ইত্যাদিতে গুটীকা দেখা দিতে 
পারে। প্রৈম্মিক বিল্লীর উপরম্থ গুটীক! শীঘ্রই ফোস্কার 
পরিণত হয় এবং ফোস্কাও দ্রুতগতিতে অগভীর ধূসরবর্ণ 
ক্ষততে পরিণত হয়। মুখের মধো গুটাকা আবিভাবের 
ফলে' মুখের মধো বেদনা, গলাধঃকরণ করিতে যণ্ণ।, 
'স্বরভঙ্গ বা স্বরহীনতা (.81)11011৯ ) বা এন্দোচ্চারণে 
অধানথয-_এমন কি স্বরমন্ত্রে রসসঞ্চার পধান্ত ঘটতে 
প|রে। গুটীকার মধ্যে অধিক পূজ উতপন্ন হইপে, পরিণামে 
গভীর দাগ বা “পক"” রহির! বা | 


সাধারণ লক্ষণপগহ ( 1111418 ) 


প্রাথসিক্, জব্র_ গুটীক1 নিগমনের সঙ্গে সঙ্গে 
বাড়িয়া উ্ে এবং সমুদয় গুটাক1 নির্গত হইয়া গেলে, পীরে 
ধীরে জের বিচ্ছেদ হয়; রোগ আরম্ত হইতে পঞ্চম দিনে 
জর মঞ্স হর। গুটীকার মধো পু'জ সঞ্চিত হইবার সঙ্গে 
সঙ্গে সপ্তম দিবসে আরের পুনরাক্রমণ হুয় এবং নবম বা 
_ দশম দিবলে জরের প্রকে ।প সর্ব্বাপেক্ষা বৃদ্ধি হই ক্রমশঃ 
* জর ছাড়িয়া যায় কিন্ত শন্ত আক্রমণে চতুর্দশ দিবস 
»পব্যস্তও জর থ।কিতে পারে | 


চিকিতুসা-প্রকাশ 


[৫ম সংখ্যা 


(এরিক জবর € ৪5০588 উিজা ৪) 
__ সাংঘাতিক আক্রমণে গুটাকাগুলি সম্মিলিত হুইয়। গেলে, 
দেখস্কার অবস্থায় যে অর থাঁকে, উহ! আর বিচ্ছেদ হয় না। 
অতি সাংঘতিক আক্রমণে শ্বীস প্রশ্বাস অনিয়মিত ও 
অগভীর এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হইয়া গাঁকে। 


উপ্পমনর্গ ঁসক্মহ ( 0012001108,6)0208 ) 9-- 
চক্ষু গোলকের উপরিভীগে অথবা অক্ষি পল্লবের অভ্যন্তরস্থ 
গত্রে গুটাক। নির্গত হইলে, কনজাংটাভাইটীাসের উৎপত্তি 
হর। চক্ষুপল্লব স্টীত হইয়া উঠে। কর্ণিয়ার উপর গুটাকা 
উদগত হলে, উঠা প্রদাহান্থিত এবং ক্রমে পচিয়া উঠে,। 
রেটানা হইতে রক্তপাত হইলে, রোগী অন্ধ হইতে পারে। 
স্বরযন্ধে রদ সঞ্চারিত হইলে, টে,কিওটমীর আবশ্যক হয়। 
ঙ্কাইটিস ও ব্রক্কৌনিউমোনিয়া উপপগস্বপপ আবিভূত 
হতে পারে। 


উপশমকালে বয়েল বা ক্ষুদ্র ক্ষোটক, সাধারণ ক্কোটিক 
বায়্যাবসেস, ইরিসিপিলাম, ইম্পিটাইগো। প্রতি উৎপ্ 
হইতে পাঁরে। বগলের বা গলদেশের এ্স্থিসমূহ স্কী 
হইয়া এবং পুঁজে পরিপূর্ণ হইরা উঠাও অসীধারণ নে । 
শম্যাঙ্চাত ও উৎপন্ন হইতে পারে। 


প্রকারভেদ (01120108 £97:09 / ১ 
নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারের বসন্ু রোগ দেখা বায়। 


(১) সনু আমা শ্রমপম্ুক্ড। এসম্ত 
(সডিফাক্রেড 7০৭18 -8) ভ্যালি গওলস্মেড 
_.্৩:1০1০1৫) ?- বসন্তের টাকা দ্বার সুরক্ষিত 
ব্যক্তিরা অথচ াহার1 পূর্বে কখনও টীকা গ্রহণ করে 
নাই তাহার, শ্মলপন্স দ্বারা মৃহ্ূভীবে আক্রান্ত হইতে 
পাঁরে। মুদু আক্রমণের প্রাথমিক লক্ষণমমুহও মুছু হইয়া 
থাকে । ইহ।তে খুটীক অতি শীঘ্র নির্গত হয় এবং দান! 
কি! ফো।স্কা অবস্থার অধিক অগ্রসর হয় না। গুটীকাগুলি 
একটা প্রকো্বিশিষ্ট এবং বিচ্ষিন্নভাবে বিক্ষিপ্ত. এবং 
স্বপ্ন সংখ্যাবিশিষ্ট হইয়। থ।কে। 


২৩শ বর্ষ ] 
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(২) কনক, ম্মেশ্উ স্মহন-পক্স (0০2085550 


10209 )) আর্সিতিত বা হুক 
গুডীকািশিষ্ট স্মলপক্স 2 ইহীতে কপাল, 
মুখ ও হস্তের গুটীকাগুলি “দানা” অবস্থায় থাকাকালে 
সম্মিলিত হইতে পরে; সাধারণতঃ ফোস্কার অবস্থায় 
ও পুঁজ পরিপূর্ণ অবস্থায় খুটিকাগুলি সম্মিলিত 
হইয়া থাকে। এই প্রকার আক্রমণে রোগীর সাধারণ 
লক্ষণ/মৃহও সাজ্বাতিক হইয়া থাকে । রোগের হ্থত্রপাতের 
প্রাথমিক জর গুটীকা নির্গমণের সঙ্গে সঙ্গে সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ 
হয় না। পুজোৎপাদনের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর জর অধিক 
বৃদ্ধি পায়। সন্নিহিত গুটীকাগুলি পৃঁজে পরিপূর্ণ হওয়ার 
নিষিত্ত চন্ প্রদাহান্িত ভইরা উঠে এপং সেইজন্য চেচ।রা 
স্কীত ও অপরিচিত বোদ হয় । চক্ষগে'লক ও 'মক্ষিপল্লবে 
গুটাক নির্গত হইবার ফলে, বিষমভাঁবে গচোঁথ উঠিয়া” 
থাকে ; মুখের 'মভান্ববে গুটাকা নির্গত হইলে । মুখ হইতে 
অনবরত লীলানিঃক্ঠ হইতে থাকে; ন্বরযন্ধে টাকার 
আবির্ভাব হইলে কাশি, স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ ঘটে। জর 
প্রকোোপের সময় ভূলবক] ও উদরাময় দেখা দিতে পারে। 
অবস্থা শক্ত হইলে, অনেক সময় রোগীর টাইফয়েড জরের 
শ্ার অবস্থ। ঘটতে পারে; ইঠাতে ক্রমে ক্রমে জদপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ পাইতে থকে এবং দ্বিতীয় সপ্ণানে বু 
ঘটিতে পারে। চম্ম হইতে অতান্ত তুর্গন্ধ বাহির হতে 
পাকে | 

(৩) হিমোল্সযাজিক স্মললপক্স + ব্রত পাত 
হনংম্বুস্ডত স্মজনপব্যে ( ম5909০:7262819 
৪1218,11-002 ) 2--এই শেণীর বসন্তে আতাধিক মস্তক 
যন্ত্রণা ও পৃষ্ঠবেদন।৷ সহকারে আক্রমণের হুত্রপাত হয়। 
অধিক জর না হইলেও শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হইয়া! থাকে ! 
সমল পক্সের আসল গুটাকা নির্গত হইবার পুর্বে! সর্বাঙ্গে 
রক্ত।ভাযুক্ত ( 6011)011০) অথবা হুগ্দ রক্তপাতযুক্ত 
(170৮০1181 ) র্যাস দেখা দেয়। দ্ছের বিভিন্ন স্থলের 
শ্লৈ্মিক বিল্লী হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে এবং অনেক 
ক্ষেত্রে প্রকৃত গুটাকা নির্গননের পূর্বে রোগীর মৃত্য 


১৮০০৬০১০০৬০ ৪৮ %ত ৮ 


নুষ্থ চর্দে হুক্স রক্তপাত হইয়া থাকে; কখনও 
কখনও বা ফোস্কার তলদেশে রক্তপাত হয় এবং 
ফোস্ক।র অন্তরস্থ রস রক্তরঞ্জিত হইয়া! যায়। কখনও 
বা চন্ের মধ্যে রক্তপাতবশতঃ কালশিরা বা রুইজ 
প্রকাশ পায়। নাপসিকা হইতে রক্তপাত, রক্তবমন ; 
জরাধু হইতে রক্তপাত ইত্যাদি দুষ্ট হইয়। থাকে । ইহাতে 
ফোস্বাগুলি সম্পূর্ণভাবে প্রকাশ পায় না) কখনও কখনও 
ফোস্কাগুলি সম্মিলিত হয়। পায়ে বা দেহের অন্ঠত্র চর্ে 
ফোস্কার অভ্যন্তরস্থ রস রক্ত-রঞ্জিত হইলে, উহাকে কুলক্ষণ 
বলির মনে করা উচিত নহে । খুটীকার তলদেশে রক্তপাত 
হইয়াছে দেখিতে পাইলে, উহ্বাকে হিমোর্যাজিক ম্মলপকোর 
চি বলিরা মনে করিতে হইবে । 

(5) মিশ্র (প্136৫.  £0£29)) 
ভ্যা ব্রগুলয়়েড ভ্ডাল্লিগুল ১-স্মল ও 
চিকেন পক়্োব্র মিশ্র সংক্রমণ 2-এইরূপ 
আক্রমণ সাধারণতঃ মৃছুই হইয়া থাকে ; বয়স্ক ব্যক্তিরাই 
সাধারণত: ইহ] দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। ন্মলপক্ক 
অপেক্ষা ইহাতে আরও দ্রুত গুটীকা নির্গত কয়) 
ইহ।তে গুটাকাঁ এক প্রকোষ্ঠবিশিষ্ট এবং উহাদের 
উপরিভাগ বসিয়া যার না (1701 91711108150 )1” 
রোগের হুব্রপাতে রঃ মস্তক যন্ত্রণা ও পুষ্ঠে বেদনা 
প্রকাশ পায়, কিন্ত গুটীকা পুঁজ হয় না বলির দ্বিতীয়বার 
জর হয় না! 

ঝোগনির্পয্ (23188109585 ) 2--গুটীকার 
বিস্তার গ্রণালীর দিকে নঙ্গা করিলে, রোগ নির্ণয়ে ভূল 
হয় না। গুটীক! দানার গ্তায় অন্থুভূত হয় কি না, উহার 
উপরিভাগ বিয়া গিয়াছে কি না, ইত্যাদি চিহ্গুলির উপর 
অধিক নির্ভর করা যাঁয় না, গুটীকা নির্গত হইবার পূর্বে 
জরের প্রকৃতি নির্ণয় করা কঠিন; তবে জরের সঙ্গে 


অতিরিক্ত মস্তক যন্ত্রণা ও পৃষ্ট বেদনা এবং অত্যধিক 


দৌর্ধলা পরিলক্ষিত হইলে, বসন্ের কথা ম্মরণপথে উদিত 
হওয়া উচিত। কুঁচকিতে সুক্ষ রক্তপাত দেখিতে পাইলে." 


২৮ 





 জরটী বসন্তের জর মনে করা উচিত। এখ্ডোকার্ডাইটাস 
সেরিব্রোস্পাইন্ঠাল ফিভার ইত্যাদিতে রোগের অগ্রগামী 
র্যাস নির্গত হয় বটে, কিন্তু বসন্তের প্রকৃত গুটীক। 
নির্গমনের পূর্বে কুঁচকীতে র্যা দেখা যাইতে পাঁরে। 
গুটাকার বিস্তার-গ্রণালী ও অন্তান্য চিহ্ন দ্বারা রোগ নির্ণীত 
হুইয়! থাকে । ম্মলপন্সের 'গুটাকার সহিত নিরলিখিত পীড়। 
গুপির নরম হইতে পারে । যণা_ 


হাক ( 2688195 ) 2-_হামজরে চক্ষু শাসিকা ও 
মুখের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ দেখা দেয় ও মুখের মধ্যে 
কপৃলিক স্পষ্ট দেখা বায় ) র্যাঁস নির্গমণের সঙ্গে সঙ্গে অরের 
'আধিকা ঘটে; বসন্তে গুটাক নির্গমণের সঙ্গে সঙ্গে জর 
প্রশমিত হয়। 

 ম্ম্যাকনী (80506) লা মুখে ভ্রপ ৪ - 
ইহা তরুণ ব্যাধিও নহে এবং ইহার নিমিত্ত দেহে জর হয় 
না। এইগুলি মুখে, স্বন্ধে, বক্ষেঃ ও পৃষ্টে আবিভূতি হইতে 
পারে এবং ইহার মধ্যস্থলে “মাইজণ' থাকে । এইগুলি 
পৃঙ্দে পরিপূর্ণ হইতে পারে, কিন্য বসন্থের গগুটাকার 
টায় কোন সমরে রসে পরিপূর্ণ হয় না। 

লিফিলিস (ডপদহস্শ-_85888115 ) 2- 
,উপদংশে ব্যাগের বিস্তীর'গ্রণালী, উনাদের বু প্রকারভেদ 
(2০01)171010116 072150ত)১ মিফিলিসের অগ্যান্ত 
লক্ষণ সমুহ এবং রোগের ইতিহাপ ও ভাঁপারমান নামক 
রক্ত পরীক্ষ! দ্বারা রোগ নিণীত হইয়া থাকে । 


। চিকেন পক (00010752-50) 2 - 
বালকবালিকাঁরা স।ধারণতঃ ইহ] দ্বারা আক্রান্ত হইলেও 
বয়স্থেরাও উহ" দ্বার! আক্রান্ত হইতে পারে, ইাতে তৃতীয় 
দিবমে গুটাক] নির্গত হর। গুটাকা প্রথমে বক্ষেঃ ও পৃষ্ঠে 
দেখা দেয় এবং এগ্থলেই অধিক সংখ্যার প্রকাশ পায়। 
তৎপরে মুখে, বাহুদ্বয়ে ও উরুদ্য়ে প্রকাশিত হয়। ইহা] 
 স্কাতে পায়ে. বড় গ্রকাশ পায় না; উত্তেজিত স্থল সমূহেও 
ইহা দেখা দেয় নী। স্মলপক্সের স্থায় ইন! বগল ও কুঁচকী 
পরিত্যাগ করে না। "হাতে এবং পায়ের তলায় গুটাকা 
| 
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দেখ! দিলে, উহ্‌] স্মলপকের গুটীকা বলিয়া যনে করিতে 
হইবে। চাঁর পাচদিন ধরিয়! চিকেনপক্নের গুটাক। ঝণাকে 
ঝ"কে ক্রমাগত প্রকাশ পাইতে থাকে । চব্বিশ ঘণ্ট।র 
মধ্যে গুটীক। রসে পরিপূর্ণ হয়। এই গুটাক1 চরের 
উপরিভাগেই আবিভূতি হয় এবং উহ্বারা এক প্রকো্ঠ 
বিশিষ্ট ( 00111190018) হইয়। পাকে £ কদাঁচ গুটাকার 
উপরিভাগ বসিয়। যাঁর (00111108060 )1| কোন 
একটা নিদিষ্ট স্থলে বিভিন্ন অবস্থা বিণিষ্ঠ গুটীকা দৃষ্টি 
গোচর হইতে পারে। 

ভ্ঞালীফতন ( 550£00519 ) 2__-বালাকালে 
টাক। লইলে উ্তার সংরক্ষণ শক্তি ১৫ বৎসর কাল বিগ্যমান 
গাঁকিতে পারে; এ সময়ে পুনরার টীকা লইলে উহার 
রক্ষণ শক্তি সারা জীবনব্যাপী বিগ্কমান গাকে | উৎকৃষ্ট 
টাক দ্বারা সুরক্ষিত থাকিবার পর রোগ দেখা দিলেও, 
উদ্ধার পরিণাম ফল মন্দ হয় না| টাকা দ্বারা সুরক্ষিত ন 
হইলে, ৫ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত মৃত্যুর হার অত্যধিক দেখা 
যায়| টীকা দেওয়া! থাকিলে শিশুরা "আক্রান্ত হইলেও 
উন্ধাদিগের শারোগ্য লাভের সন্তাবণ। পাকে । রোগের 
মগ্াগামী সববাঈধ্যাপী শ্রশা রঞ্চপাতীকে ঠিমোর্যাজিক 
এলপঞ্সের আগ্রদঠ মনে করিতে হইবে ঠিমোরা।জিক 
স্থলপন্স-প্রায়ই মারাত্মক হইয়। থাকে । ঘনসন্নিবিষ্ট গুটীকা 
পরস্পরের সহিত মিলিত হইরা গেলে, কিম্বা অত্যধিক 
সংখা।য় গুটাক] পজযুক্ত হইলে, উ51ও মন্দ বলিয়া ভাবিতে 
হইবে । অন্তান্ত পুষ্ঠবেদনা, প্রাথমিক জর ও শেষোক্ত 
পুঁজাবস্ায় জর--এই উভয়ের মধ্যে তাপের বিরাম না 
হইলে ; অনিদ্ী, ভূলবকা, বিগ্ভমান ধাকিলে, স্বরযন্্ গুটাক। 
দ্বারা আক্রান্ত হইলে এবং ব্রস্কোনিউমোনিয়া দেখা! দিলে, 
এই সমুদয়কে কুলক্ষণ বলিয়া ধরিঠে হইবে। 

ডিক্রিশুস্ন। (59802289100) 9--বিশুদ্ধ 
বার়ুপুর্ণ স্থানে রোগীকে রাখিবাঁর বাবস্থা করিতে হইবে। 
রোগীর চতুষ্পার্থবর্তী স্থান সমূহ স্নিগ্ধ ও আরামদায়ক হওয়| 
উচিৎ | জল পরিপূর্ণ শয্যার উপর রোগীকে শায়িত করিয়া 
রাখাই কর্তবা। রোগীর কোষ্ঠ পরিশ্ুদ্ধির উপর লক্ষা 


তরল পধ্যই রোগীর পক্ষে 


৬. সা টি এ ও এস সপ টি রস অস্কি ত. স্পা বিট 


রাখিয়া! চলিতে হইবে। 
অতি উত্তম | 

মস্তক যন্ত্রণা অনিদ্রা, তূলবকা ইত্যাদির নিমিত্ত মস্তকে 
বরফ প্ররোগ, এপপিরিধ, ক্লোরাল হাইড্রেটে পটাশ 
বোমাইড, ডোভাঁম”পাউডার ইত্যাদি গ্রবৌজ্য | 

স্বরযন্্ গুটাক দ্বার! শাক্রান্ত হইলে, স্টিম অটোমাইজার 
দ্বারা টিং বেপ্জোইন কো: ইত্যাদি আপ্রাণ লইতে দেওয়া 
উচিং। মুখের ভিতর গুটাকা উংপন় হইলে, হাঁইড্রে!'জেন 
পারকাইড, য়্যালকালাইন বা কার্বলিক লে।শন দ্বারা মুখ 
ধোঁত করা উচিৎ। নাঁসিকা'র মধ্যে গুটাক1 আবিভূতি হইলে, 
র্যালকালাইন ব1 কার্ধালিক লোশন দ্বারা নাঁসিকার মধ্যভীগ 
ধৌত করিয়। লিকুইড প্যারাফিন প্রয়োগ করা আবগ্রক। 
চক্ষুতে গুটীক1 দেখ। দিলে, ঘন ধন বোরিক পোশন দ্বারা 
চক্ষু ধৌত করিয়া, চক্ষের পাতার কিনারায় অস্থুয়েপ্টাম 
হাইড্রার্জ নাইট্রেটীস ডিল প্রয়োগ করা উচিৎ । চক্ষের কর্ণিয়া 
প্রদাহান্বিত হইলে, এট্রোপিন অয়েপ্টমেণ্ট প্রয়োগ করিয়া 
পুত্তলিকে সর্বাদা বিস্ফারিত করিয়া রাখা এবং 
সঙ্গে সঙ্গে শমুয়েপ্টাম ভাইড়াক্ অক্সাইভ ফেভ? প্রয়োগ 
কর! কন্ঠবা। অনবরত বন হইত্চে পাকিলে, বরফ 
ঠষিতে দেওয়া, ছানার জপ খাইতে দেওয়া! এবং ৫ মিনিম 
মাত্রায় টিংচার আয়োডিন সেবন করিতে দেওয়া! আবশ্যক ! 
অত্যধিক জ্বর ও টক্সিমিয়া বা রোগজণিত বিষ-পক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে, ঈষদুঞ্চ জলে স্পঞ্জ করা বা বরফজলে 
স্পঞ্জ করা উচিৎ । সাধারণের মধো অনেকে মনে করেন যে, 
ওধধ দ্বারা বসন্তের নির্গমনশীল গুটাকার আবিভাব নিবারণ 
করা যাইতে পাঁরে অথব। আবিভূতি গুটীক1 ভবিষ্যতে যে 
দাগ রাখিয়। যাইবে-উহ। নিবারণ করা যাইতে পারে ; 
কিন্তু ইহ! সম্পূর্ণ ভূল ধারণা । গুটাকার মধ্যে রস সঞ্চিত 
হওয়া মাত্র রোগ জীবাণুবঞ্জিত ভাবে গুলিকে ছিদ্র 
করিয়! রস বাহির করিয়। দেওয়] ভাল। চর্ম হইতে নির্গত 
দুরন্ধা বিনাশ করিবার নিমিত্ব গ্রিসীরিণ এসিড 
কার্কালিকে (১--৬০) লিণ্ট আর্জ করিয়া, রোগীর দেহে 
প্রয়োগ] করা উচিৎ এবং রোগীর গৃহমধো ক্রিয়াজোট 


চিকিৎসা-তত্ব--স্মল পক 





২২০ 


বাম্প।কারে সঞ্চারিত করাও উচিৎ। গুটাকাঁর উপর হইতে 
শু্ষ আইস সহঙ্জে উঠিয়া না আদিলে, ষ্টার্চ পোপ্টিস প্রয়োগ 
করা আবশ্তক এবং আইম উঠিয়। গেলে জীবাণুমাশক 
ওষধযুক্ত জল দ্বারা সর্বাঙ্গ ধৌত করিয়। জিঙ্ক অয়েপ্টমেণ্ট 
প্রয়োগ কর! আবশ্যক | রোগের প্রবলাবস্থায় লৎপিগ দুর্বল 
হইলে, স্্রীকনিন ইপ্জেকসনরূপে ব্যবহার্য ! 

ডক নির্গগনন অনব্রন্থান্ (82 
8:579%159 30289) নিয়লখিত ব্যবস্থাগুলি 
ফল প্রাদরূপে অনুমো দত হইয়াছে । 


স্থানিক প্রযোগার্থ__ 
১ | 1২6, 
পটাশ পারম্য।ঙ্গানেট লোশন (১১ ১০০০)। 
ইবাপ্সনের উপর পেন্ট করিলে উপকার হয়। এই 
সঙ্গে পর্যায়ক্রমে নিম্নলিখিত তৈণ প্রয়োগ করা কর্তব্য | 


২। 0২. 
এসিড শ্তালিসিলিক ৩ ভাগ। 
টাচ ৮5 ৩* ভাগ। 
গ্লিসারিণ বা 
££ট অয়েল ১০৭০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত কারিয়া ইরাপ্সনের উপর প্রযোজ্য । 
অণবা 


৩ | 1২6, 
এসিড শ্তা লমিলিক ২ ড্রাম। 
গ[ইমল ২ ড্রাম। 
মেস্থল ৪ ড্রাম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইরাপসনের উপর প্রযোজা। 
অণবা - 
৪ | 1৩৪ 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ** ১ ভাগ। 
সুইট 'শয়েল ৩৯ ভাগ! 
একত্র মিশ্রিত করিয়। স্থানিক গ্রযোজ্কা | 


২৩০ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


| ৫ম নংখ্যা 





ও অসারতা আনি রা প্রি পর ইউর অি গা প্রা পি উট রি সর হস অি - 


. আভ্যন্তরিক উবধ £-__-বসম্তরোগে লীক্ষণিক 
চিকিৎস! ব্যতীত কোন ওঁধধ সেবন করাইয়া বিশেষ সুফল 
পাওয়ার আশা! করা যায় না। চর্ম হইতে দুঘিত পদার্থ 
নির্গমন এবং বসন্তের গুটাকা-চি্নব দূরীভূত করবার্থ, কেহ 
ফেহ স্তালোল প্রয়োগ করিতে বলেন। এতদর্থে ইহা 
১৯ গ্রেথ মাত্রায় ইমালসন আকারে 'প্রতাহ ৩ বার সেবা । 
(1. ছি 10,183 6.) ্‌ 


স্বর £-উত্তাপ ১০২ ডিগ্রির নীচে থাঁকিলে, 


নিয়লিখিত ওঁষধ সেবনে উপকার হয়| 


৫1 2৫. 
_গ্লিগারিণ ১ 'আইন্স। 
লাইম যুস ১ আউন্দ। 
একোয় মেস্কপিপ -... ১ আউন্ন। 


এক নন মিশ্রিত করিয়। ২--৪ ড্রাম মাত্রায় ৩1৪ ঘণ্টান্তর 
সেব্য | 


উত্তাপ ১০২ ডিগ্রির বেশী হইলে _ . 
৬1] মত, 
এম্পিরিণ ৫ গ্রেণ 
পালভ ইপেক। কোঃ *১ ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র।। একবারে সেবা | 


£ই সঙ্গে গ্রুতাহ তে উষ্ণ জলে ইলেক্টেবলাইটিক 
ক্লোরিণ (10150001500 01১101116 ) মিশিত করিয়া 
(৪* ভাগ জলে ১ ভাগ) স্প্জিং করা কর্ভব্য। 


গাত্রে অত্যন্ত চুলকানী বর্তমানে 8 

উষ্ণ জলের ম্পঞ্জিং বা! উষ্ণ সোডি বাইকার্ব লোসনে স্পঞ্জ 

র করিলে কিম্বা ২৩ বা ৪ নং তৈপ স্থানিক প্রয়োগে উচ্চ 
নিবারিত হয়। 


 হীর্িষ্াতিক অঙ্সম্ ( 2520022108810 
82581177092 ) 2 রক্তম্রাবিক বসন্তে নিয়লিখিত এষধ 
.ফলপ্রদারূপে ব্যবস্্ত হয়|. যথা 


শপ সস স্পা সিসি চা শ ৯ ১৯০৩৯০৬০০৩০ ঘ হত:52515:52 2০৩55 তরি ও এ বিসিএস 


৭| [২৩, 
মিষ্ট কা।লশিয়াম ল্যাবে ... ১ ঠাউন্স। 
(১ আউদ্দ জলে ২০ গ্রেণ ) 
প্রতাহ ৩ বার সেবা । দুই দিন ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য | 
আপবা_ 


৮ | 1২, ূ 
এপিড ল্যার্টিক (৭৫%) "** ১৪০ মিনিম। 
পরিক্ত জল ৪ আউন্স। 


একত্র ৪ মাত্রা। প্রভা ২ বার সেব্য । আঅপবা-- 


৯] [২৪, 
নন্মনাল হর্শ সিরাম ১০ সি, পি। 
প্রত্যহ প্রাতে, সন্ধ্যাকীলে ইন্টামাস্কিউলার 


উঞ্জেকঙ্নরূপে প্রযোৌজা । 


স্লেপ্টিক অবন্ছা (890610 ৪688৪ ) 9 
সেপ্টিক অবস্থায় নিয়লিখিতরূপে চিকিৎসা করা কর্তধ্য। 
যথা -- 

(ক) ইলের্টশলাইটিক ক্লোরিণ (৪০ ভাগে ১ ভাগ), 
স্তানিটান (971155) (১১০০০) ) কিম্বা দিলিন 
(05181) (১2৫০5) মিশ্রিত উষ্ণজলে স্পঞ্জিং 

(খ) বুগদাকার গুটাক'গুলি উন্মুক্ত করিয়া! সর্বাঞ্গে 
নিম্নলিখিত ওদধ ছড়াইযা দেওয। কর্তা | 


১০। 1২০6, 
ষ্টাচ্চের সঙ্গে এরিক্টে'ল (১৫% ) 
অথবা-- 
১১। 1২৩, 
আয়োডোফরম ২ ভাগ। 
এধিড বোৌরিক : ১০ ভাগ। 
টাল্ক পাউডার ২৮ ভাগ। 


(গ) আভান্তরিক প্ররোগার্থ নিয়লিখিত 'ধধ 
ব্যবস্টেয়ে- 





২৩শ বধ ] চিকিৎস।-তন্ব--এ কিনোমাইকে।দিস 
১২। 1২6, 

টীং ফের পারক্লোর ১০ মিনিম | পারে! 

লাইঃ হাইড়ীজ্জ পারক্লোের .. ২৭ মিনিম। 

গ্রিপারিণ ১ ড্রম। 

একোয়। এড আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


ব্রশ্ভ লিমা তা (59761062510 
5০285) রশ্ত বিষাঞ্চতাঁর লঙ্গণ উপস্থিত হইলে, 
কোলারগল (0০1181201) ) ইলেকট খর্গল ( 016০081201) ্‌ 
আয়োডিন প্রতি ইন্ট্টাভেনাস ইঞ্জেকমন করা কর্তৃবা। 
যদি রক্ত পরীক্ষার রক্তে রোগক্গীবাণুর অস্তিত্ব প্রমাণিত হয়, 
তাহা হইলে ষ্েপ্টোককাই কিন্বা ষ্র্যাফিলৌকককাই 
পলিভেলেণ্ট নিরাম বেশী মাত্রীয় । ১*--৪« সি, সি,) 


প্রত্যহ ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকদনণ করা উচিত। 





২০১. 








সাংঘাতিক স্থলে ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করাও যাইতে 
গুটিীক্ক। ক্ষতি পল্রিপত হইলে £. 
এইরূপ স্থলে তের প্রীরস্তে হাইড়াজ্জ পারক্লোর লোসন 
কম্প্রেগ দিয়া ক্ষতোপরি আর়োডোফরম মলম প্ররোগ করা 
কর্তব্য । ক্ষত পরিষফার হইলে, বোরিক অয়েন্টমেপ্ট 
প্রযোজ্য! 

চক্ষু সন্বহ্দীন্্র উপঙনর্গ ৪_-বসন্তরোগে 
চক্ষুর প্রতি সবিশেষ লক্ষা গাথা কর্তবা। প্রতাহ প্রাতে 
ও সন্ধ্যায় উঞ্ণ বোরিক লোন চক্ষে গ্রয়োগ করতঃ 
২১ ফৌঁটা আজ্জিরোল ,২৫%) লোসন প্রয়োগ করিলে এবং 
রাত্রে চক্ষুপল্পবের ধাঁরে মঙ্গুইমেন্ট হাইড়াঙ্জ অক্সাইড 
র্লেঙ। লাগাইয়! রাখিলে, চক্ষু সন্বন্বীর কোন উপসর্গ প্রায় 
উপস্থিত হয় নী। চস্ষুর মধ্যে কোন অস্বাভাবিকত্ব লক্ষিত 
হইলেও এইরূপ চিকিৎস। করা কর্তবা 


এ কনোমাইকোমিস /806111011000515, 


লেখক ডাক্ভশল্র জানলেত্দরক্ুমা দাস্ন প্র. 0. (912) 
প্র. 9. ৫ 2. 0.5. ৫ 3. (০42 ৬১) প্র, 9.0 5. ভু, (2%2,) 


০২): 


অহ তা (1062516102) 2- ইহা একপ্রকার 
পুরাতন সংক্রামক পীড়া এবং ইহ] ""“রে-ফাঙ্গাস. (7৪ 
6011603) নামক জীবাণু দ্বারা উৎপাদিত হয়। এই 
পড়ায় দেহের বিবিধ স্থানে_ বিশেষতঃ, চোয়াল 18) 
এবং গ্রীবাদেশে দানাযুক টউমার ( ঠ18100101772000$ 
(01013 ) উৎপন্ন হয়) এই টিউম।র মধ্যে পুয়োৎপত্তি হয় 
এবং এই পৃ'জ মধ্যে পীত;ভবর্ণের অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বীজের 
্টায় পদার্থ বর্তমান থাকে -ইহাই এই পীড়া বিশেষত্ব । 
এই টিউমার উৎপাদন ঠেতু আক্রান্ত স্থানের শ্বীতি লঙ্গিত্ত 


হর। দেহের যে কোনও স্তানে ইহা পুনঃ পুনঃ বা একবার - 
মাত্র হইতে পারে। ইহার দ্বারা সংক্রমিত হইলে, আক্রান্ত 
স্থানের পরিবেষ্টক বিধান প্রদাহযুক্ত ও পু'জপূর্ণ হয়। 

উল্লিখিত টিউমারে মত্বর. অপকর্ষ আরম্ভ হইয়া 
যেমন ইহ] ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়, অমনি আবার নূতন টিউমার 
নির্মিত হইতে থাকে। 

এই পীড়া! সাধারণতঃ গৃহপালিত পণ্ড বথা--গো, 
শুকর. অশ্ব, ভেড়া, ছাগ ইত্যাদি হইতে মন্থৃয্াদেহে 
মংক্রমিত হইয়া! থাকে । | 


২৩২ 


৫০ শা 


এই পীড়। শতকর' ৫২ জনের গ্রীবা এবং চৌরালে, 
শতকরা ২১ জনের উদর মধো, শতকরা ১৩ জনের ফুস্কুদ্‌ 
মধ্যে, শতকরা ৪ জনের জিহবায় এবং শতকরা ২ জনের 
ত্বকে দেখিতে পাওয়1 যায়। 
গৃহপালিত পণগুদের দেহ হইতে সংক্রমণ দ্বারা ইহ! 
মনুষ্য দেহে উৎপাদিত এবং স্্ী অপেক্ষ। পুরুষজাতি “এ 
রোগের অধিকতর বশবর্তী হয়। 
বগল শ-তভ্ভ্ব (56191085 )2 -এই পীড়ার 
কারণ অনুসন্ধান করিতে গিয়! গবেষকগণ “রে-ফাঙ্গাস» 
বা “একটিনোমীইসেস” (89) 
৪০0001)06৫ ) নামক এক প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণুর 
সন্ধান পীইয়াছেন এবং উহ্ণীকে ই এই রোগের উৎপাদক 
কারণ বলিয়৷ নির্দেশ করিয়াছেন। 
এই সকল পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
দেখিলে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলকাকৃতির স্টায় (1911-51760 ) 
দৃষ্ট হয়। 
মজুরদের মধো _বিশেবতঃ,কষকদের মধ্যে এই পাড়ার 
প্লাবল্য সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা যায়। ডান্তীর জীস.লীর 
এবং ভার্পে (1015 79151612170 101, 
মহোদর বলেন যে_-“যাহারা কাঁচ ছোলা, বাদাম, মকাই, 
মটর ইঠ)াদি শশ্ত চপ্বণ করে তাহাদের এই পীড়া হইবার 
সম্ভাবন) অধিক” | এই রোগ একজনের দেহ হইতে অন্ত 
দেহে সংক্রমিত হইতে পারে 
মন্তুষা, মেষ ও গবাদির রোগাক্রান্ত স্থানের রস ও পু 
মধ্যে এই রৌগের জীবাণু “রে-ফাঙ্গাস * বা *একটিনো- 
মাইদেস* প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যার। সম্ভবতঃ এই 
পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু আহাধ্য-দ্রব্য দ্বার! দেহান্তর্গত হইয়! রোগ 
উৎপাদন কারর। থাকে । 
_. এই পাঁড়া সাধারণতঃ মনুষা ও গবাদি অন্তর চোয়াল 
এবং .সন্নিহিত বিধান ও কণ্ঠ নলীতে সংক্রমিত হইয়া 
থাকে | দেহের অন্তান্ত বিধানেও ইহ1 সংক্রমিত হইতে 
পারে। গম, যব, বার্লী, ওট্‌, রাই, সরিষা ইত্যাদি দ্বারা 
এই রোগ-বিষ দেহে সধশরিত হয়। 


[010505  01 


৬611159 ) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





| ৫ম সংখ্য। 





সিইও লিভ পি ৩স১৩টিপ্রিডি ও লী ছি লগ ভ ত ৩ উ্ি তত ৬০৭ 


এই পাড়ায়, রোগাক্রান্ত স্থানের নিকটবর্তী কোষসমূহ 

২স প্রাপ্ত ও তথায় রক্তের শ্বেতকণিকাসমূহ সংগৃহীত 
হয়) পরিবেষ্টক-কোষ সকলের বংশ বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
টিউমার যধেচিত বৃদ্ধি পাইলে চতুদ্দিকস্থ সংযোজক 
তন্ধ পরিবদ্ধিত হয় এবং টিউমার--বিশেষতঃ. চোয়ালের 
টীউমার দেখিতে শ্তপারির মত--পরিশেষে তন্মধ্যে 
পুয়োংপত্তি হয় । 


পূর্বেই বলিয়াছি, মনুষ্য দেহের বিবিধ বিধানে এই 
পীড়া হইতে পারে। ফুসফুস, যকত অস্ত্র প্রভৃতি 
আগ্যন্তরিক যন্ত্রে এই রোগ হইলে, সাধারণতঃ বিশেষ 
কোনও লক্ষণ প্রকাণ পাইতে দেখা যায় না। কিন্তু বাহ্‌ 
বিধানে এই রোগ হইলে -বিশেষতঃ, গ্রীবাদেশে বা 
চোয়ালে -তথার বৃহৎ বা ক্ষুদ্র অনিয়মিত. দৃ়ীভূত 
শ্বীতিযুক্ত টাউমাঁর প্রকাশ পাঁয়। '্মতঃপর কিয়দিন 
বিলম্বে বিবদ্ধিত টিউমারের কতকাংশ কোমলীভূত 
ও ধ্বংস প্রাপ্ত এবং পরে পুরোৌংপান্ত হইয়া বাহিরের 
দিকে নিত হয়। পুঁজ নিগত হইবার পর দীর্ঘকাঁল 
পর্যন্ত নালী-ঘ। বা সাইনাস. রহিয়া বায় এবং এই 
সাইনাসের চারিদিক গ্রবদ্ধিত অন্কুরসকল দারা পরিবেষ্টিত 
থাকিতে দেখা বাঁর। এই নালী-খা হইতে দীর্ঘকাল 
পর্যান্ত পুঁঞময় রস নিত হইতে থাকে । 

এই পীড়ার পুঁজ যথানিয়মে অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষ/ করিলে রোগোতপাদক জীবাণু- এক্‌টানোমাইসিস. 
সমূহের সমষ্টি দৃ্ হয়| 

তনক্ষপাতলী (51237969288 ) 2- মখাত্ান্তরে 
বা গলনলীমধো পীড়া প্রক।শ পাইবার হেতু এই যে, 
জীবাণুসমূহ সাধারণ পীড়িত বা ক্ষরযুক্ত দন্ত এবং পীড়িত 
টন্সিল্‌ মধ্যে সহজেই সংক্রমিত হর । 

পীড়ার প্রাথমিক লক্ষণ__প্যারটাড, ( কণমূল 
প্রদেশ) বা ম্যাক্সিলারী (চোয়াল) প্রদেশে শক্ত, 
পিগুবৎ স্ফীতি। অধিকাংশ স্থলেই পীড়া গ্রীব বা 
চোয়ালে প্রকাশ পাঁয় এবং প্রায়ই উল্লিখিত গ্রাথমি্ 


২৬শ বর্ষ ] 





লক্ষণই দেখিতে পাওয়া! যায়। আক্রান্ত স্থানের ত্বকৃ 


ক্রমশঃ উচু হইতে থাকে এবং প্রদাহ্যুক্ত ও লোহিতীভ 
বর্ণ বিশিষ্ট হয়। ইহ] ক্রমশঃ স্ফীত হইয়া, একটা ক্ষুদ্র 
মটর পরিমাণ হইতে বড় শুপারির আকা'র ধারণ করিতে 
পাঁরে। শীঘ্রই অথবা কিঞ্চিৎ বিলম্বে_ এই টিউমার কোমল 
এবং বিদীর্ণ হইয়া পীতাভ পুঁজ নির্গত হয়। 
অতঃপর ক্ষতস্থান ক্ষুদ্র ক্ষুদ অস্কর পরিবেষ্টিত ক্ষেত্রের স্তাঁয় 
দুষ্ট হয়। এক্ষণে এই ক্ষতস্থানে এক বা একাধিক 
নালী-ঘা বা সাইনাস্‌ দীর্ঘকাল পর্যন্ত বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। নির্গত পজের মধ্যে বীজের স্ভায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
পদার্থ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। এই পীড়ার গুপ্তাবস্থার 
কাল ঠিক নির্ণীত হয় নাই। তবে সাধারণতঃ, ইহার 
গুপ্তীবস্থা কয়েক মাস বলিয়! ধরা হয়। এই পীড়া অতি 
ধীরে ধীরে মন্থর গতিতে স্বরূপ প্রকাশ করে। 

কখন কখন সাইনাদ্‌ টীশুর উপরে অন্কুরবৎ মাংসখণ্ড 
উৎপন্ন হয়। সমস্ত আক্রান্ত স্থান হাতের তালুর অপেক্ষা 
বৃহৎ হয় না অর্থাৎ সমস্ত প্যাঁচটা হাতের তালুর মত অথবা 
উহাপেক্ষা কিছু কম হয়। এরূপ অস্কুরবৎ মাংস, শোষের 
উপরও জন্মিতে দেখ যায়। 

এই পীড়া প্রায়ই মু গুকৃতির হইয়া থাকে । কখন 
কখন অত্যধিক পুয়ে।ৎপত্তি হইলে, পৃ'জ মধ্যে উৎপাদক 
জীবাণু ছাড়াও ্টেফাইলোকক্কান জীবাণু পাওয়া যাঁয়। 
এইরূপ হইলে, রোগী অতান্ত যন্ত্রণীর অনুযোগ করে এবং 
তৎসহ জরীয় উত্তাপ বুদ্ধি পাইয়া ভাবীফল অশুভ 
হয়| পুঁজীধিক্য জন্ত কখন 
বিষাত্ততার লক্ষণও গ্রকাশ পাইয়া] থাকে । 

পু'য়জ পীড়! বলিয়া এ রোগে প্রায়ই স্বপন, দৈহিক 
শীর্ণতা, শক্তির হ্রাস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । 

ল্লোগ নির্ণভর (23/589515 ) 9 পরীামের 
কষকদের মধ্যে এই রোগ বহুল .দেখ। যায় । 

পীড়ার ইতিহাস, ক্ষত বা টিউম।রের অবস্থান, আক্রান্ত 
বিধানের প্রকৃতি, নির্গত পু'জের সহিত পীতীভ ক্ষুদ্র বাজের 
হায় পদার্থের নির্গমণ ( ইহাই এই রোগের প্রধান 

ভীন্র--৩ 


চিকিৎস|-তত্ব--এ উনোমাইকোসিল 


কখন সার্বাঙ্গীক 


হঠ৩ ্‌ 





বিশেষত্ব) ইত্যাদি বিশেষ য যব সহকারে আলোচনা করিবে, 


রোগ নির্ণয় করিতে কোনই কষ্ট হয় না। 

আনুবীক্ষণিক পরীক্ষাত্র__পুঁক্দগ মধো রোগোৎপার্ঁক 
জীবাণু পাওয়া! গেলে তো আর কোনই সন্দেহ থাকে ন1। 
আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা ব্যতীতও শতকরা ৭৫1৮০ টা 
রোগীর অতি সহজেই রোগ নির্ণয় করা যায়। একটু 
ধৈর্য সহকারে লক্ষণ।বলীর আলোচন। কর, আব্খক |. .. 


এই পীড়ার সহিত ত্রৈবারিক উপদংশ, ওপদংশিক 
গামা, টাউবাকিউলোসিল্‌ (স্থানিক ), সার্কোমা। 
কাসিনোমা, মাইসিটোমা ইত্যাদি পীড়ার . ভ্রম 
হইতে পারে। ইহাদের লক্ষণাবলীর সহিত এই পীড়ার . 
লক্ষণাবলীর পর্যালোচনা করিয়া, এই রোগকে উহাদের 
লক্ষণাবলী হইতে পৃণক করিবে। | 


আভ্য্তরীক যন্ত্রে “এক্টানোমাইফো সিন” ডা 
হইলে রোগ নির্ণর করা কঠিন এবং আুবীক্ষণিক পরীক্ষা! 
ব্যতীত ঝোগ নির্ণয় এক প্রকার অসস্তব বলিলেও অতত্যুক্তি 
হয় না| | 

ফুস্ফুদ্‌, গলনলী প্রভৃতিতে এই রোগ হইলে, শ্লেম্মা বা 
লালা এবং গন্ত্র পাকস্থলী, যৎ ইত্যাদিতে এই পীড় 
আক্রমণ করিলে, মল পরীক্ষায়__-রোগোৎপাদক কাঁটাণু 
পাঁওয়! গেলে, নিশ্চিতভাবে এই রোগ হইয়াছে বলিয় 
স্থির কর! যায়; নচেং রোগ নির্ণর এক প্রকার অসস্তব। 

তবে বহিক এবং স্থানিক ভাবেই এই রোগ অধিক 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । 


ভিকিশুসা ( প:5862593)6 )2--স্থানিক 
ভাবে বাহাবিধানে এই রোগ প্রকাশ পাইলে, নতিবিলদে 
অস্ত্রোপচার দ্বারা সমস্ত পীড়িত বিধ।নের ব্যবচ্ছেদ 
করা কর্তব্য। আক্রান্ত অংশ কর্তন করিয় দূর করিবার 
পর তথায় আয়োডিন প্রয়োগ করিতে হইবে। 

আভ্যন্তরীণ ব্যবহার জন্য আয়োডিন অনুমোগর্ত 
হইয়াছে । এতদর্থে টীং আয়োডিন (রেটিফায়েড ১) 
২৫ বিন্দু মাত্রায় ৩18 বার বিধের। 


২$৫ 


অনেকে আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিতে বলে। এতদর্ে 






: পকলোসোল আয়োডিন” ৩১৭ নি, সি, পরিমাণ 
, ম্বিতত্বের পেশীমধ্যে সপ্তাহে ২ বার ইঞ্জেকসন 
 সউপকারী। 

স্থানিক চিকিৎসার জন্য “এক্স-রে” বা রঞ্জনরশ্শি 
প্রয়োগ অথবা «আল্ট্রীভায়লেট-রে”  প্রযোগ 
উৎকষ্ট। 


* বিনাঝুস্্র চিকিৎসায় কেবলমাত্র “আলট্রা-ভায়লেট-রশ্মি” 
 প্রয়োগেই এই রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 
জাত্যন্তরীণ যন্ত্র (ফুসফুস, অস্ত্র ইত্যাদি ) এই পীড়ার দ্ব।রা 
আক্রান্ত হইলে অনেকে পুর্ণমাত্রীয় পটাশিয়াম আযোডাইড 


£সবন করিতে দিয়! উপকার পাইয়াছেন বলিযা মত 
প্রকাশ করেন। 

আবন্ঠক হইলে ক্ষতন্থ পু'জ লইয়৷ “অটোভ্যাকৃসিন্” 
শীস্তত করাইয়। তাহার ইঞ্জেকসন দিলেও সুন্দর ফল 
হইতে দেখা যায়। 


খ্ি 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


" | ৫ম সংখ্য। 





০৯ ও উড সিডি ও ২ ৪৪ 


পত্রে অটো'ভ্যাক্সিন বরাইবার সুযোগ হয় ন! | 
যেখানে ইহা! সহজসাধ্য সেখানে এই চিকিৎসা করা 
যাইতে পারে। 

স্কানিক ক্ষত সর্বদ। পরিফার রাখ কর্তব্য। এতদর্থে 
হাইড্রোজেন পারক্সাইড, বোঁরিক ক্রীম, আয়োডিনের 
মলম ব্যবহার্ময | 

ক্ষত পরিষ্কার করিষা বিশোধিত গজ.ব লিণ্ট. দ্বারা 
ঢাকিয়! রাখিতে উপদেশ দেওয়! উচিত। 

ভাবীফত (57087509818 )? এই পীড়ার 
সাধারণ ভাবীফল মন্দ নতে। স্তানিক ও বাহিক পীড়। 
প্রায় আরোগ্য হইয়া! যায়। 

'আভান্তরীক যন্ত্র আক্রান্ত হইলে ভাবীফল আশঙ্কা- 
জননক। 

সার্বাগীক জক্ষণাবলীর গ্রাবলা অনুযায়ী ইহার ভাবীফল 
সতদ্ভ বা অণ্ডভ হয়| 

তবে স্থানিক পীড়ার একটু সুচিকিৎস। হইলে প্রায়ই 
ফগ ভাল হইয। থাকে । 





প্ররিসি 


-_016101157. 


(যুস্ফুস্‌ আনববক জিীল প্রদাহ ) 
লেখক -_ডাঁঃ শ্রীভভানছন্দ্র ভভোপাধ্যাস্্র 0. আর ৭. 
অধ্য/পক-_বেঙ্গল এলেন হোমিওপ্য।থিক ৰলেজ 
ও বাঙগল। ফিজিওলজি প্রণেতা 


--০)80%)১ ০-- 


5ম ভর] (09413846107 2--গ্রত্যেক ফুস্ফুদ্কে 
(রি! বালিসের ওয়াড় বা গেলাপের ন্যায় একখানি 
পাতলা! আবরণ আছে, তাহাকে প্রা কহে। এ আবরণ 
শর্ঘনভাবে আছে যে, তাহীর কতক অং ফুসফুস্‌ গাত্রে 
ল্য ও কতকাংশ দেহের অন্তর গাত্রে ডায়াফামে 
1 10151/5৫1) ) অর্থাৎ কুক্ষি ও বক্ষঃগহুবয়ের পেশী ও 


আবরক দেউলে সংলগ্ন থাকে ; ফলে এই ছুই স্তরের মধ্যে 
যেস্থান থাকে, তাহ। স্বভাবতঃ ্পষ্ট (৮151916) ন৷ 
হইলেও মৃত্যু ও ব্যাধিতে গ্রকাশ পায়। সেই স্থানকে 
পরার থলি বাগহুবর (10121 58০) বলে। 

উত্ত আবরণের প্রদাহ দ্ী,ল্িঙ্ি নামে অভিহিত 
ইয়| 


শতীরিজল 


২৩শ বর্ষা 


চিকিৎসা-তব--প,রিলি 


২৩৫ 





প্রকার ভেদ (0112510 £ 8%896198)2-_ 
পরা এবং গ্রাল ক্যাভিটির নৈদানিক অবস্থা অনুসারে 
প্রিসি পীড়াকে ছুইভাগে বিভক্ত করা যাধ যগাঁ_ 

(১) তরুণ প্ল:রিপি (40010 12160113ঘ ) ; 

(২) পুরাতন প্র রসি (01):0010 701601180) ; 

যথাক্রমে এই ই প্রকার প্লরিসির বিষষ কথিত 
হইতেছে। 


(৯) ভন্রণ জল ল্লিস্নি 
80006 01610157, 


শ্রেণীবিভাগ ( 01%88120861070 )2- পরা 
বিল্লীর তরুণ প্রদাহের 'অবস্থান্ুমারে তকণ গরিসি 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কষেক শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
হইয়াছে । যথা-. 
(ক) তরুণ শুষ্ক প্র্রসি 
0, (0110099 


( &০969 
০৮ 1)183010 
[1998195 )3 
(খ) রসোংহ্জনযুক্ত প্রিসি ( 121601155 
মা161) 4৯009 
9917০-01)117005 [)1901185) ; 


(গ) পুঁজোৎস্থজনযুক্ত প্লুরিলি (৮16875] 
810১101)  08: 


88:০৩ 91103101)) 


(10) 080010106 
018)]) 012) ) ; 
ষথাক্রমে ইহাদের বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । 


(ক) তরুণ শু প্ররিসি 
80006 010 0161011]. 


পল্লিভন্্র (20628861928 ) £-বিবিধ রোগ- 
জীবীণু ( 111০10-01£81)130) ) কতৃক উৎপার্দিত এবং 
অল্লাধিক পরিমীণে সৌত্রিক (71970) পদার্থ এবং 


স।মান্ত পরিমাণে জলীয় পদার্থ (51010) উৎস্ঠজনফ 
পুরা বিল্লীর উপরাংশের (98161750191) তরণ প্রদাহকে 
“শু প্লুরিসি” বলে । 
লাাশুল (85280551505 ) 2 -ইহার অপর 
নাম “একিউট ফাইব্রিনাস প্রুরিসি (৪০৪ 19117085 
01011 ) ব৷ প্ল্যাঙ্টিক প্রিসি (91955010 [01601155)?2 । 
শ্রেনীব্রিভ্ভাগ (0188512086105 32-- 
তরুণ শু প্লুরিসিকে দুই প্রেণীতে বিভক্ত করা হইয়াছে । 
যগ1--. 
(১) ম্বতোছুত তরুণ শুক 
[১০118 0৮ 10010080019 


পিসি 
05 

1)190189 )) 

অপর ব্যাধি কর্তৃক উদ্ভূত তরুণ 

শুফ প্লূরিসি (9০০০1020য এয 

71601185 ); 


(২) 


(৯) স্ঘতোড্তুত তবু শুক্ 
লিংলিজিন ৪__ সাধারণতঃ বুকে ঠাণ্ড। বা আঘাত লাগ! 
বশতঃ এই শ্রেণীর প্লরিসির উৎপত্তি হয়। 

লক্ষণ (37101)0083 ) 2 হঠাৎ পার্থববেদনা, 
তৎসহ জর, প্লরার ঘর্ষণজনিত শব্দ (£100017 901017৫ ) 
প্রত সামান্য লক্ষণ প্রকাণ পায়। সাধারণতঃ ৪1৫ 
দিনের মধ্যেই এই প্রকারের পীডা আরোগ্য হইতে দেখ! 
যাষ। কস্ক অনিযম অত্যাচার ও উপেক্ষার ফলে, পীড়া 
সাংঘাতিক হওয়াও অসস্তব নহে এবং হুয়ও। অনেক সময় 
এই পীড়ার প্রারন্তিক পার্খবেদনা “ফিকৃব্থ1” বলিয়' 
উপেক্ষিত হয়। কিন্তু রোগীর মৃত্যুর পর শব ব্যবচ্ছেদে 
অনেক স্থলে পরার স্পষ্ট প্রদাহের .লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হই! 
পাকে। এই অবস্থায় উভয় গ্লরা বাঁ প্ররা উহার অন্তর 
গাত্রের সহিত সংলগ্ন হইয়াছে দেখ যায়। পরার গাত্রে 
গাঢ় ঘোল। লিম্ফ (1,110) ) বা রক্তের জলীয়।ংশ জমিয়া 
কাদার ভ্ভাষ অবস্থিতি করে এবং উহ শুফ হইয়া উড়য় 


-ই৩৬ 
আবরণকে বুক করিস দেয় য়কিছব পপ রাও ও বক্ষেঃর অভাস্তর 
'গাত্রের সঙ্গে সংলগ্ন হইয়ণ থাকে । 

সুতরাং পীড়ার লক্ষণ ধতই সামান্য হউক না কেন, 
তাহা উপেক্ষ। করা কর্তব্য নহে | 


(২) অপব্ ব্যাধি কর্ড ক উদ্ভূত 


১ ৫৭5 এস ওসি এসি এজি ক, শত ভা ৬ হও ৯ পলির ৬.৮ ৬৩ তির সা ছিল রি রি সতী ০ 


তরুঙণ শুক্ষ প্া,লিজিন 2-এই প্রকার প্ররিসি, 


অশর কোন পীড়ার উপপর্গৰূপে কিম্বা এ সকল পীড়া 
. কতক উৎপাদিত হইয়া থাকে। এইরূপে নিউমোনিয়া, 
ফ্যন্সার, ফুদ্ফুসের শে।থ বা ক্ফষোটক, কিন্বা পচশ 
. 06178, 81090655 01 62717015175 01 119 101063 ), 
বা ( 1১610819915 ) পাঁড়ায় এইরূপ প্রিসির 
বিগ্তমানতা দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। 


(খ) রসোৎস্জনযুস্ত তরুণ প্র,রিসি 
80106 9010-111111003 0০01185. 


্ ক্ষা্পণ জ্জ্ভ্ব ( £8101085 ) 2--ঠাণ্ডা লাগ! 
একটী কারণ বলিয়া বিখ্যাত বটে, কিন্ত প্রকৃতপক্ষে উহাই 
তাহার কারণ নহে । সম্ভবতঃ, এই ব্যাধি জীবাণু উদ্ধৃত 
এবং সেই জীবাণু সন্বন্ধে মতভেদ থাকিলেও অণেকে 
ম্বীকার করেন যে, ইহা টিউবাঁরকল্‌ জীবাণু ঘটিত। 
যদিও দশ আনা ভাগ সারিয়! যায় ও পরে কোন হঙ্গার 
লক্ষণ প্রকাশ করে না, কিন্তু যে গুলি সহজে সারিতে চায় 
ন।, তাহাদের প্রায় সকলেরই ভবিষাৎ জীবনে বক্র লক্ষণ 
প্রকাশ হইয়। থাকে । 
জীবাপ, তভ্জভ (38806929198 ) $- 
প্রধীনতঃ  নিউমোককাস ( 191160010000090005 ), 
ফ্রেপ্টোককাই (50601০০০০০1), ট্যাফিলোকক্কাই 
(5180191০০০৩), টাইফয়েড ব্যািলাস (11701 
১৪০11105 ),টাউবার্কল ব্যাসিলান (0:09:010 1১20111013), 
ডিফ থেরিয়া ব্যাসিলাম (101907৩718  9800185) 
প্রস্তুতি আগুবীক্ষণিক রোগজীবাথু ( 111010-01591)1910 ) 
কর্তৃক এরই শ্রেণীর পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাঁকে বলিয়া, 


চিকিৎসা প্রকাশ 


| ৫ম টী 


আধুনিক জীবাধুততবিদ প্ডিতগণ জিদ্ান্ত করেন এবং 


পরীক্ষার দ্বারাও ইহ1 প্রমাণিত করিয়াছেন। এইসকল 
জীবাণুর মধ্যে গ্রেপ্টোককাস শ্রেণীর জীবাণু অত্যন্ত 
মারাত্মক | 

নেলগানিক্ অবস্থা! (52৮6 ১০81০9 
008:8969 ) 2-_-এই শ্রেণীর পীড়ায় নিম্নলিখিত 
বৈধানিক ও যান্তিক অবস্থান্তর পরিলক্ষিত হইয়া থ।কে। 


প্র! (11১1৮) 2 -প্লুরার গাছে অল্লবিস্তর 
জলীয় পদার্থ (5৫:085 [072,661 ) ৃষ্ট হয়। অনুবীক্ষণ 
মন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে, উহাতে শ্বেতরক্তকণিক' 


স্ফীত সেল, সৌত্রিক পদার্থ 
(10110) ও লাল রক্তকণিকা (160 ০0100501৫ ) 
দুষ্ট হয়। 


(1169 03109০99০16 


পনর! অভ্যন্তরস্থ জলীয় পদার্থ (71901 
96103101) ) প্রা মধ্যে যে জলীয়াংশ নিঃস্ত হয়, 
উদ্থার বর্ণ সাধারণতঃ মেটে ব! মেঘের বর্ণের স্টায় দেখ। 
যায় কিন্ত সাংঘাতিক প্রকারের পীড়ায়--বিশেষতঃ, 
টিউবারকিউলোদিস পীড়ার স্বন্তী প্লুরিসিতে পীত 
(/9119% ) বা পবঙ্গাভ পাঁতবণ ( £16617191-61109/ ) 
বিশিষ্ট হইতে দেখা যায়| ইহার আপেঞ্গিক গুরুত্ব ১০১৮ 
পর্যাস্ত এবং পরিমাণ ১/২--৪ সের পর্য্যন্ত হইতে পারে। 
এই তরল পদার্থ অল্লাধিক পরিমাণে €ণাঁষিত হয় এবং 
অবশিষ্টাংশ প্লুরার গাত্রে সংলগ্ন থাকে । এই তরল পদার্থে 
শতকরা ৪ ভাগ (৪% পাসেন্ট ) অগুলাল : এলব্যমিন-- 
4৯110012011) ) ষ্ট হয়। 


ফুসফুস (1789 ) £-__ফুস্ফুস, সস্কুচিত হয়? 
প্রচুর জল নির্গমে ফুস ফুপ চাঁপ দ্বার1 বাযুশুণ্য রক্ত শুন্ত 
ও কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিয়! মেরুদণ্ডের নিকট পড়িয়া থাকে, 
এবং মাংসপিণ্ডের ভ্তায় (08171680 ) দেখায় । যকৃতের 
নিজের বিশেষ পরিবর্তন না হইলেও, দক্ষিণ দিকে জল 
জমিলে, উহাকে ঠেলিয়! নামাইয়! দেয় ও পঞ্জরের নিয়ে 
প্রকাশ পায় ও হস্ত দ্বারা অনুভূত হয়। 


 ই৩শ বর্ষ ] 


১১৫৪৫৪৬৪০৭- রিসি ূ ২৩৭ - 





টি সউৎ সিভি পল হত সতী সরি অর তি উল শি এ উট ছা 


 হৃদপিধ ্ ৩৪ ) £ £_হপি 
হইয়। থাকে; বামদিকে অধিক জল জমিলে হৃদ্পিও 
দক্ষিণ দিকে সরিয়! যায়, সচরাচর বঙ্ষান্থির (3061101) ) 
মধ্য রেখা পর হয় না) দক্ষিণ দিকে জল জমিলে 
হৃদ্পিগকে ঠেলিয়া বাম অক্জিলারি ( 8%11181)) 
রেখা বা বগলের নিকট লইয়া যায়। হ্ানচাত হইলেও 
হৃদপিণ্ড কিংবা ভেনীকেভা শিরা মুচড়াইয় যায় না| 


_হঠাং কম্প দির! 
জর হুইয়। ব্যাধির সুত্রপাত হয়। 


তলক্ষঞা (৪ 290 6022858 ) 2 
পার্খেবেদনা ও 


 দন| (1287) ) ?--ইহা অত্যন্ত কষ্টদায়ক । 


এই বেদনা চুচকের নিয়ে অথবা বগলের মধাবর্তী স্থানে 
অনুভুত হয়, কখন কখন কুক্ষিতে কিংব! পৃষ্ঠেও অনুভূত 
হইয়া থাকে। ইহা! তীব্র কষ্টদায়ক ও ধাঁশির সহিত 
বৃদ্ধি পায়। 

কাশি 2--প্রথম হইতেই কাশি দেখ! দেয়। 
কাশি নিজে কষ্টদায়ক নহে, কিন্তু কাশির বেগের জন্য 
পরার ঘর্ষণ হেতু বেদনা অনুভূত হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে 
কাঁশি থাকেও না। কাশির সহিত কফ, ( গয়ের--শ্লেক্স! ) 
"মনি সামানাই উঠে, তাহা শ্েম্সাময় ও রক্তরধধিত হইতে 
পারে। 

শ্ব(সকৃচ্ছ ( [05 81)1709,/ ) 2-- প্রথম হইতেই 
শ্বীসপ্রশ্থামে বেদন! অনুভূত হয়, তাহার ফলে হীপ হয়, 
পরে ফুস্ফুদ্‌ চাঁপ পাইয়া অকর্মী হইলে, এ শ্বাসকচ্ছ, 
প্রক্কৃত হয়; অধিকাংশ ক্ষেত্রে প্রথমোক্ত ঘটনাই ঘটিয়া 
থাকে। যদি জনক্করণ অধিক হব, তবে রোগী আক্রান্ত 
দিক্‌ চাঁপিথ শয়ন করে। কারণ, তাহাতে অপর নীরোগ 
ফুস্ফুদ্‌ খেলিবার অধিক লুযোৌগ পায় ও শ্বাসকষ্ট 
অপেক্ষাকৃত অন্ন হইয়া থাকে | 


জ্বর ( দ'ও৪: ) $__শুফ প্রিপি অপেক্ষা ইহাতে 
জরীর উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । উত্তাপ সাধারণতঃ 
১*২--১০৫ ডিগ্রি পথ্যন্ত হইতে পারে। 


স্থান 


নাড়ী ( 9185 ) ঃ £_নাড়ী কঠিন, ও দ্রুত এবং গং: 


উহার স্পন্দন সংখ্যা প্রতি মিনিটে ৯ 
পারে। 


৯--১২০ হইতে 


প্রজাব (0179 ) £-_পুরার মধ্যে জলীয় পদার্থ 
উৎস্থগন হওয়ার সঙ্গে গ্রশ্রাবের পরিমাণ হাস প্রাপ্ত হয়) 
ক্রমশঃ প্রত্রাবের পরিমাণ অধিকতর ত্রাস, উহা৷ গাঁ ও 
উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বদ্ধিত হইতে থাকে | উৎস্ষ্ট জলীয়: 
পদার্থ শোষিত হইতে গাকিলে, মুত্রের পরিমাণ বুদ্ধি ও 
উহার গাঁঢ়ত্ব হস হয়। 


ভেোতিক লন্ষণ (£0)58105] ৪18 ০৪)6__ 
নিয়লিখিত ধিভিন্ন গ্রকার পরীক্ষার বিশেষ . বিশেষ লক্ষণ 
পাওয়া যায় । যণ৭।-- 


(ক) সন্দর্শন 
01১81426101) ) :__বোগীর বক্ষে£র প্রতি লক্ষা করিলে 
আক্রান্ত দিক নিশ্চল এবং অত্যধিক জলীয় পদার্থের 
উৎস্থজনবণতঃ উহ স্ফীত দেখা যায়। পঞ্জর মধ্যবর্তী 
স্থান জলীয় পদার্থে পূর্ণ হুয় বটে, কিন্তু ক্ষীত হয় না। 
দন্পিণ্ডের স্পন্দন স্থানচাত হয়_-বাঁম দিক আক্রান্ত হইলে 
এই এন বঙ্গাস্থির নিয়ে লক্কায়িত হর "পবা দক্ষিণ দিকের 
কৃতী বা চতুর্থ পঞ্ীরাস্থির মধবর্তী স্থানে দৃষ্ট হয়) দক্ষিণ 
দিক আক্রান্ত হইলে হদ্পিণ্ডের স্পন্দন, বাম চুচুকের নিকট 
বা বাম বগলের নিকট দেখ। যাইতে পারে । 


( [1709[১696101) 0? 


স্পন্দন (1১811)00101) ) 2- আক্রান্ত দিকে 
বুকের উপর স্পর্শ করিলে, উহার নিশ্চলতা৷ ও পঞ্জর মধ্যবর্থা 
স্থানের পূর্ণত৷ উপলব্ধি হইয়া থাকে। হৃদপিণ্ডের স্থানচ্যুতি 
নিরূপণ কর! হয়। এই অবস্থায় গাত্রচর্দমের শোথ 
(0505108 ) হয় না। বাক্যকথনজনিত কম্পন 
((৫5175005 ) কমিয়া যায বালুপ্ত হয়, কিন্ত শিশুদিগের 
লুপ্ত হয় না। 


আঘ।তজনিত শব্দ (19199058100 ) ৫ 
পীড়ার হুত্রপাতে আক্রান্ত দিকে বুকের উপর আঘাত, 


ই৩৮ 


চিকিৎস-প্রকাশ 


[৫ম সংখ্য। 


পিজি সি 





চে ০০০৩২০৩০২রক 


করিলে বিশেষ কিছুই বুঝিতে পারা যা না, ক্রমে যেমন 
পুর! মধ্যে জল জমিতে থাকে, প্রতিঘাতে তেমমি শব্দ অস্পষ্ট 
হয়। পরে শব আদৌ থাকে না (1176 09110639 )| 
এই শবহীনত! বুকের নিয়দেশ (1১85:) হইতে ক্রমে 
উর্ধে উঠিতে থাকে এবং পঞ্জর মধ্যবর্তী চতুর্থ স্থানে যাইতে 
পারে। ক্লাভিকেলের অর্থাৎ কণীস্থির নিয়ে আঘাঁতজনিত 
পন উচ্চ হুইয়। থাকে, ইহাকে “স্কোডাক্‌ রেছোনংন্স" 
(5%0৫৭10 £950181105 ) কহে | এই বদ্ধিত শন্দ পৃষ্ঠের 
দিকে জলন্ভূত রেখার ঠিক উপরেও পাওয়া যায়। দক্ষিণ 
দিকে এ শবহীনতা! যকৎজনিত শব্দহীনতার সহিত মিলিত 
হয় এবং বামদিকে *ট্রবসেমিলিউনার স্পেস” নামক স্থানের 
পাকষম্্ীর উপস্থিতিজনিত উচ্চ শব্দকে লুপ্ত করে। 


আকর্ণন 40390911910) ) ?- আক্রান্ত 


দিকে বুকের উপর ছ্রেথিসকোপ দ্বারা শ্রবণ করিলে পীড়ার 
হুত্রপাতেই প্লূরার উভয় স্তরের ঘর্ষনজনিত শব (1115007) 
শুনা য।র। কিন্ত প্লরার মধ্য যেমন জল জমিতে থাকে, 
তেমনই এ শব লোপ পায। এই ঘর্ষণজনিত শব শু, 
নৃতন চর্শের ঘর্ষণজনিত মৃদু মস. মস, শবের হ্যাষ, কর্ণের 
জতি নিকটে বলিষা! বোধ হয এবং তাহা প্রশ্বীসে ও 
নিশ্বাসে উভয় কালেই এত হব। শ্বীসপ্রশ্বীসজনিত এব 
প্রথমে অম্প&, পরে টিউবিউলাঁর "অর্থাৎ প্রশ্বীদ ও 
নিশ্বাসকালে সমভাবে শুনা যাঁষ, অবণেষে কোন শন্বই 
পাওয়া! যষষ ন।| জলম্তবেব ঠিক উপরে শ্বাসশদ্ কর্কশ ও 
টিউবিউলার হয়। 

্রাক্তয ঘবন্নি (৮০981 59807982806 ) 2-- 
প্রথমে মৃদু, পরে লোপ পাঁষ। চুপি চুপি কথা 
কহিলে তাহার শব্দ জলীযষ দ্রবা দিষা শুনিতে 


ভি ে/০০০০ এত 


পাঁওয়! যায়, কিন্তু পুঁজ থাকিলে শুনা যায় ন! 
(138011115 3127) | কথ! কহিবার যে শব্দ হয়, তাহ] উচ্চ 
(31070100101 ) বা আনুনাষিক ( 2,6209100017% ) 
শত হয। হদ্পিগ্ডের শব্দ ষণাস্থানে শুনা যাঁধ ন। 
তাহার স্থানবিচ্যুতি ঘটে এবং তাহাতে এক অম্পষ্ট ধ্বশি 
(01011007) থাকে । প্রা ও পেরিকাভিযাম্‌ (হৃদপিণ্ডের 
বহিরাববণ ) ঘর্ষণজনিত শবও হইতে পারে) শ্বাস বন্ধ 
কবিলেও যদি এ শব্দ পাকে, তবে প্লূরা ও পেরিক্কার্ডিয়াম 
ঘর্ষণ শব্দ বণিয় বুঝিতে হইবে। 

ব্রত (81006) 2- রক্তমধ্যে 
বৃদ্ধি পায়। 

ভেডাগন্হা তল (021961028) 2্সচরাচর জর 
ও ভষ্ট লক্ষণ সমূহ শীঘ্র (৭--১০ দিনে ) উপশমিত হয । 
কিন্ত পুরামধ্যস্ত জল শুকাইতে তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ 
সমব লাগে । তবে জলের পরিমাণের উপর এঁ সমযকাল 
নিরুকবে। কদাচিৎ পরার সঞ্চিত জলীষ পদার্থ উহা ভেদ 
করিয়া কুম্ফুসে প্রবেশ করে। পীড়া বঙ্গার্জনিত হইলে, 
এ জল বচ সপ্তাহ ধরিযা থাকে ও শুকাইতে 
চাহে না। 

নানাকারণে হুল সত্য টিতে পাবে। 
হৃদপিণ্ডের কিংবা! পাঁল্মোনারি ধমনীর এম্বলিজম্‌ ব1 
ণম্বসিস. অর্থাৎ রক্তপিগ দ্বারা বন্ধ হ্যাঁ, ফু*ফুসের 
শো (.১০০1) দ্বারা, আদ্পিগ্ডেব পেশীর ধ্বস বা 
দর্বল্লত1 দ্বারা, হৃদপিণ্ডের হঠাত স্থানচ্যুতি কিংবা বৃহৎ 
রক্তনালী মোচড় খাইযা হঠাত মৃত্যু হইতে পারে। 


শ্বেতরস্তকণিক। 


(ক্রমশঃ) 


৪ 


২৩শ বর্ষ | 


খা 


২৩৯ 





হব 7--100৫. 
লেখক -_ডাঃ শ্রী ব্রজেত্দত্রর ভীচ্গাশখ্য ০. প্র. ছা 
মেডিক্যাল অফিসার, অষ্টগ্রাম চেরিটেবেল ডিস্পেন্নাগী 
ময়মনসিংহ 
(পূর্ব প্রকাশিশ ৪র্থ সংখ্যার ( আাবণ ) ১৯০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


_- ২২০) 


চান্নাজাতীম্ পথ্য (5069198 ) 2 
মাছ, মাংস, ডিম, ছুধ, দাল, £ভতি। গমের আটাতে 
ছানাজাতীয় উপাদান পাওয়। যাঁয়। 


সাখনজাতীম্ত্ জিন্নত (৪6৪) 2 
মাখন, ঘি, তৈল, প্রভৃতি । ছাঁন।জাতীয পথ্যের 
নাইক্রোজেনবিহীন অংশ হইতে স্নেছজাতীয় জিনিষ উদ্ভৃত 
হইতে পারে। 


লবণ £__-সৈন্ধব, কর্কচ লবণ। তরকারী হইতে 
অনেক ধাতব লবণ পাওয়া যায়। ছঞ্ধ ও ডিম্বে প্রচুর 
পরিমাণে ক্যালপিয়াম জাতীয় লবণ থাকে | আমর! যে 
চাঁউল, 'আটা, ফল প্রতি আহার করি, তাহাতেও পবণ 
আছে। 


আমর! যাহ! আগার করি তাহার মধ্যে সেলুলোজ 
( 6110199) নামক এক প্রকার জিনিষ আছে। 
সেলুলোজ 'ন্ত্রের ক্রিয়া বর্ধিত করে। ইহাও 
কার্বোহাইড্রেট পথ্যের অন্তর্গত। 


উল্লিখিত বিষয় হইতে বুঝিতে পারা যায় যে, স্বাস্থারক্ষ 
করার উদ্দেশ্তটে কোন একপ্রকার খাগ্ধ মাহার করিলে 
চলিবে না, গুয়োজনানুযায়ী সকল প্রকার খাছ্ই খাইতে 
হছইবে। কোন একপ্রকার জিনিষ গ্রতাহ আহার 
করিলে অরুচি জন্মে, তাহাতে পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হয়। নে কারণে পণ্যের পরিবর্তন করা বাঞ্চনীয় । 
ছানাজাতীয়, মাখনজাতীয়, শর্করা বা শ্বেতসার গ্রড়তি 
ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় খাছ্ধ আহার করা উচিত। 

খাছ দবোর মধো ছানাজাতীয উপকরণ খুব বেশী 





উপকারী । মাছ, মাংস, ডিম, ছুধ, দল, গমের আটা 
(আটার মধো গ্লুটেন (61057) নামক জিনিষ 
ছাঁনাঙগাতীয়) প্রতি হইতে যথেষ্ট ছানাজাতীয় উপকরণ 
পাওয়া যাঁয়। যদিও ইহাদের সমস্তই ছানাজাতীয় জিনিষ, 
তথাপি পররপাক পাওয়ার ফলে, 'এমাইনো-এিড.* (005 
1010206 0158%866  01000618 ০6  7196610 
115651101)--817100-8010 ) নামক জিনিষ উৎপন্ন হয়; 
তাহ। নান! প্রকারের হয। ইহাঁদিগের দ্বারা কৈশিক 
বিধানের (০6118181 (3505 ) সংগঠন ও ক্ষয়পুরণ 
কার্ধ্য সম্পন্ন হইমা থাকে । এই সকল “এমাইনো-এসিড৬ 
শোষিত হইযা রক্তে পরিচালিত হয়। বিভিন্ন কৈ'শক 
বিধান (1160101%06110151 0580৭ ), কচি বিভিন্নতায় 
ভিন্ন ভিন্ন “এমাইনেএসিড গ্রহণ করে' ভিন্ন ভিন্ন 
লোকের কৈশিক বিধানের রুচি ভিন্ন ভিন্ন হয়। সেজন্ আমরা 
দেখিতে পাই যে, কেহ মাছ খাইতে ভালবাসে, কেহ মাংস 
খাইতে ভালবাসে, কেহ দ্ধ খাইতে ভালবাসে, কেহ 
আবার দাল খাইতে ভালবাসে । শরীরে অনেক প্রকার 
কৈশিক বিধান আছে, ইহাদের রুচিও অনেক প্রকারের 
বলিয়া, কেবল একপ্রকার ছানাজাতীয় খাছ দ্বারা কার্জ 
চলে না । এইঞ্জন্য আমর! অনেক সময়ই ছুই তিন প্রকার 


ছানাজাতীয় পথ্য একত্রে আহার করিয়া থাক। 


আমাদের দেশে বু লোক আছেন --যাহারা মাছ, 
ম।ংদ ডিম ইত্যাদি খান ন1। তাহার দাল, ছুধ, ঘি, 
তরকারী প্রভৃতি আহার করেন, বাংলাদেশের অধিবাসী 
মাছ, মাংস, ডিম, দাঁল, ছুধ ঘি, তরকারী গ্রাভৃতি সকলই 
আহার করেন। তাহার কারণ ক্রমে বর্ণিত হইতেছে। 


| ২৬ চিকিঃলা পরা” । ৫ম দ নষ্া 


ঠ ৩৭ রি 
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এই সকল খাগ্ঠে ভিন্ন ভিন্ন লৌকে বিভিন্ন রকম প্ররন্ষ্ঠি হইতে যে ছানাজাতীয় পদার্থ পাওয়া যায়, তাহার 
আন্ুপাঁতিক উপাদান প্রদর্শন করিয়াছেন । ইহ! একটী শতকরা ৫৫ অংশের বেশী শরীরে গৃহীত হইতে পারে ন|। 
নমুন! মাত্র । যাহা হউক, ইহাতে বেশ পরিষ্কার বুঝ] যায় এইজন্য মাছ বা মাংস অপেক্ষা দাল পরিমাণে বেশী খাওয়া 
যে, চাউল অপেক্ষা! গমের আট1 বেশী গুণবান ও পুষ্টিকর। দরকার 
.যেজাতি ভাত খায়, সে জাতি রুটা ভোজী জাতি অপেক্ষ খাণ্তের মধো শ্বেতপার ও ছানাজাহীয় জিনিষের 
খারাপ খাগ্য গ্রহণ করে.; কিন্ত কোন জাতিই কেবল ভাত অনুপাত ৬ ১ থাক দরকার। গমের আটাতে ঠিক 
ব রুটী খায় না। ভাত বা রুটার সঙ্গে অন্টান্ত জিনিষও এই অন্ুপাতেই আছে । চাউলের মধ্যে শ্বেতার ও ছানা 
জাহার করে। যেজাঁতি রুটী খায়--তাহারা সাধারণত; জাতীর উপকরণের অনুপাত ১২--১। ভাত পথ্যে 
মাছ, মাংস, ডিম প্রভৃতি আহার করে না। যে জাতি খাস্তে অনুপাত ঠিক করার জন্ট সহজপাঁচা ও সহজে 
ভাত খায় ( যেমন বাঙ্গালী ), সে জাতি মাছ, মাংস, ডিম গ্রহণীয় ছান।জাতীয় খাগ্ (মাছ, মাংস, ডিম প্রভৃতি ) 
প্রভৃতি প্রচুর পরিমাণে খাইয়া থাকে। তবে এই খাওয়া দরকার। রুটার সহিত মাছ, মাংস ইত্যাদি সহজ 
নিয়ষের যে ব্যতিক্রম হয় না, তাহাঁও আমি বলিনা। পাচ্য ও সহজে শরীরে গ্রহণীয় জিনিষ আহার করিলে 
ইঠাই সাধারণ নিয়ম | ইহার ব্যতিক্রম যুক্তিসঙ্গত মনে শ্বেতসার ও ছানাজাতীয় উপকরণের অনুপাঁতের ( ৬--১ 
হয় ন|। এর) ব্যতিক্রম ঘটিয়া 'অপকার ঘটাইতে পারে। 

মাছ, মাংস, ডিম, দাঁল প্রভৃতি হইতে যথেষ্ট ছানা অতিরিক্ত পরিমাণ ছাঁনাজাতীয় খাগ্ভের পরিপাকের 
র জাতীয় উপকরণ পাওয়৷ যায়। কিন্তু মাছ, মাংস, ডিম পরিণাম ফল (05 01010095 ০1588%৩ 0০00০ ০1 
প্রভৃতি হইতে যে ছান! জাতীয় উপকরণ পাঁওয়। যায়, 719:517 ৫10৩9:10:) ) “এনাইনো। এপিভ. (৪10100- 
'ভাহার অধিকাংশই (গ্রার ৮৫% শতাংশ : শোধিত হইয়া ৪০12) অগ্যধিক পরিমাণে শোষিত হইয়া রক্তে পরিচালিত 
শরীরের. অংশরূপে পরিণত হইতে পারে। আর দাশ - হইবে ও শরীরে গ্রহণের পর ব্যবহারাতিরিত্ত 
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এমাইনো-এসিড. ( 260902170 48100170-50105 ) ষককতে 


পৌছিয়। ডি-এমাইনেসন্‌ (106-810175001 ) প্রক্রিয়াতে 
নাইট্রোঙ্গেন বিহীন অংশে বিভক্ত হয়। যকৃত নাইট্রোজেন 
সংযুক্ত অংশকে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড, প্রভৃতিতে পরিণত 
করে এবং মুত্রগ্রন্থি ইউরিয়া, ইউরিক এসিড. প্রত্ৃতিকে 
মুত্রপথে বহিষ্ক : করিয়! দেয়। নাইট্রোঙ্জেন বিহীন অংশ 
দেহের তাপোৎপাদন ও কাধ্যকরী শক্তির কার্যো ব্যহত 
হয়। মাপ কাঠি অন্থুপাঁতে আহার করা অসম্ভব, ফাঁজেই 
অনেক সময় প্রয়োজনাতিরিক্ত খাছ গৃহীত হইয়া! থাকে। 
এই প্রয়োজনাতিরিক্ত জিনিষ প্রকৃতি নান৷ প্রকারে শরীর 
হইতে বাহির করিয়। দেয়। প্রত্যেক কার্যেরই সীম! আছে, 
ব্যাভিচারীর মত সর্বক্ষণ সীম! অতিক্রম করিলে কুফল 
সংঘটন অশ্শ্ঠস্তাবী। প্রয়োজনাতিরিক্ত নাইট্রোজেন পূর্ণ 
খান্চ আহার করিলে অর্থাৎ অত্যধিক পরিমাণ ছানাজাতীয় 
খাছ্চ ভৌজন করিলে, পাকস্থলীর পাচকরস (08510 18106) 
সমুদর ছানাজাতীর খাগ্চ পরিপাক করিতে অসমর্থ হইতে 
পারে--ফলে, অজীর্ণ-রোগে আক্রমিত হওয়ার সম্ভাবনা 
থাকে । গার যদি ধরিয়া লওয়। যায় যে, সমস্ত ছানা জাতীয় 
পথ্যই হজম হইবে, তাহা হইলেও পরিপাক ক্রিয়ার শেষ-_ 
“এমাইনো-এসিড» সকল শরীরে সম্পূর্ণক্ূপে গৃহীত ন 
হওয়ার ফলে ( কারণ এ ক্ষেত্রে ব্যবহারাতিরিক্ত এমাইনো- 
এসিড, তৈয়ার হওয়া স্থিরনিশ্চিত ) অতিরিক্ত এমাইনো- 
এমিডের সমুদয় যক্কৃতে নীত হইলে, যকৃত এমাইনো 
এমিডের সমুদয় নাইট্রেজজেন পূর্ণ অংশকে ইউরির', ইউরিক 
এসিড, গ্রভৃতিতে পরিণত করিতে অসমর্থ হইতে পারে। 
অথবা মৃত্রগ্রস্থি সমুদয় ইউরিয়া, ইউরিক এসিড প্রভৃতি 
মুত্রপথে বহিষ্কত করিয়া দিতে কৃতকাধ্য না হইতে পারে। 
ইহার ফলে শরীরে ইউরিয়া, ইউরিক এপিড. রহিয়া 
যাইবে এবং বাত ব্যাধিতে শরীর আক্রমিত হইবে। 

এই সকল কারণে একত্রে বিভিন্ন প্রকার সহজপাচ্য 
ও সহজে শরীরে গ্রহণীয় ছানাজাতীয় দ্রব্য ভোজন করা 
নিষিদ্ধ। এই কথার যাথার্থ্য উপলব্ধি করিয়। শাস্ত্রকারগণ 
মাছ বা ম|ংসের সহিত ছু্ধ আহার নিষিদ্ধ করিধাছেন। 

ভাদ্র--৪. 


তাহা নাই। 


এটা ও "৯ জি ০ম মমি বি. এস, ওমা ওপর ও ই ০ পতি রি 


মুগের দাল ৫ যে, , মাছের » সঙ্গে পাক, করিয়া আহার করা 
নিষিদ্ধ, তাহার কারণও বোধ হয় ইহাই। দাঁলের মধ্যে 
যে পরিমাণে ছানাজাতীয় জিনিষ আছে, তাহা মাছ ঝা 
মাংসের মধ্যের ছানাজাতীয় উপকরণ অপেক্ষা কম নয়.) 
বরং মসুর দ|লে বেশীই আছে । দাঁলের মধ্যে শ্বেতমার বা 
শর্কর! জাতীয় জিনিষ যথেষ্ট মাছে, মাছ বা মাংসের মধ্যে. 
এদিকে মাছ বা মাংসের মধ্যে যে মাখন, 
জাতীয় জিনিষ আছে, দাঁলের মধ্যে তাহার পরিমাণ কম 
পরিলপম্তি হয়। দ্বৃত সংযুক্ত দীলের গুণ মাংসের গুণের | 
সমতুলা বা বেশী। দালের মধ্যে আবার মুগের দাল.. 
অপেক্ষাকৃত সহজপাচ্য ও সহজে শরীরে গ্রহণীয়। কাজেই 
মুগ দাল, মাছ সহপাক করিয়া আহার করা নিষেধ ।.. 
আম।র বিবেচনায় মাছ সহ কোন দালই পাক করা সঙ্গত 
নয়। আমাদের দেশে সচরাঠর রোহিত বা অন্ত কোন 
মাছের সহিত মাঁষ কলাইয়ের দাল পাক করার গ্রচলন দেখা! 
ষায়। কিন্ত যাহারা! এইরূপ মাষ কলাইলের দলের সঙ্গে 
মাছ আহার করেন, তাহারাই আবার মুগের দাল মাছের 
সহিত খাইতে আপত্তি করেন। ইহা! প্রণিধানযোগ্য 
বটে। অনেকে মুগের দালের সঙ্গে মতন্তের মাথা দিয়া 
পাক করিয়! খান ( সাধারণতঃ ইহাকে “মুড়িঘণ্ট' বলে )| 

সহঙ্জগপাচা ও মুখরোচক বিভিন্ন ছানাজাতীয় জিনিষ 
এক সময়ে আহার করিলে অস্বাভাবিক পরিমীণ 
ছানাজাতীয় জিনিষ ভোজনের সম্ভাবনা থাকে | 
সতর্কতা অবলম্বন করিয়া! ও মাত্রানুমারে আহার করিলে 
ঢুধ, মাছ বা মাংস এক সময়ে আহার করা৷ অহিত হইতে . 
পারে না। তবে মাত্রা ঠিক রাখা সম্ভবপর নহে বলিয়াই, 
এনপ খাগ্ঠ গ্রহণ না করাই বাঞনীয়। 

এই সকল নির্দেশ অমান্য করার ফলে দিন দিন 
বাতব্যাধির রোগীর সংখ্য। বৃদ্ধি পাইতেছে। এ কথ। 
সকলেরই অনুধাবন করা উচিত। 

কেহ কেহ এক বেলা! ভাত ও এক বেলা রুটা আহার 
করিতে উপদেশ দেন। তাহাদের এ মতের কারণ ঠিক 
বুঝা যাঁয় না । ভাতের সহিত মাছ, মাংস, ডিম প্রতি 


২৪২ 





খাওয়া উচিত। রুটার সঙ্গে মাছ, মাংস ডিম গভৃতি 
আহার অন্তায় বলিয়। মনে হয়| ইহার কারণ, ইতিপূর্বেই 
আলোচনা করিয়াছি। রুটির সহিত দাল, ডাল্না, তরকারী, 
দুধ ইন্ঠযাদি আহার কর! সঙ্গত। তাত ও রুটা উভয়েই 
স্থেতসার জাতীয় জিনিষফ। রুচি পরিবর্তনের জন্য এক 
যেল৷ ভাত ও এক বেল! রুটী খাঁওয়1 পরামর্শ সিদ্ধ হইতে 


পারে; কিন্ত যে জাতি ভাত খায়, দেজাতি রুটী পছন্দ 


' করে না, আবার রুী-আহারী ভাত ভাল বাসে না 
একটু লক্ষ্য করিলেই ইহা! বেশ বুঝা! যায়। ইহা! অবশ্ঠ 
. অভ্যাস ও রীতির উপর নির্ভর করে। কাজেই আমি 
পর্যায়ক্রমে ভাত ও রুটী খাওয়ার প্রথার বিক্রদ্ধবাদী 
নছি। চেষ্টা করিলে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই এ অভ্যাস 
দুর হইতে পারে। 
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.. : বৈ. ঠ্ £মাছের পরিবর্তে ছানা মাংস বা ডিম বাবনৃত হইতে পারে। চাউল ও আটা এতছুভয়ের যে কোনটা 


' দ্বার! উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। 


চিকিতসা-প্রকাশ 


শ জন্চ পি জী ভন ক» পীউ ত- ৮৭, 
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শত রতি তত ঠা কি লী শা সত 


থাছ্া সম্বন্ধে আমেরিকার স্থযোগ্য ডাক্তার হেয়ার 
মহোদয় নিম্নলিখিত অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন - 
“পুর্ণবয়স্ক পরিশ্রমী লোকের পক্ষে এমন থাগ্ক আহার 
করিতে হইবে -যাহাতে ৩৯০০ --৩৫০০ কেলোরিস 
(08101163 ) তাপ পাওয়া যায়। শ্বেহসারজাতীয় 
জিনিষ ৪০০ গ্রাম, ছানাজাতীয় জিনিষ ১২৫ গ্রাম ও 
মাখনজাতীয় জিনিষ ১২৫ গ্রাম আহার করিলে ৩২২৫ 
কেলোরিস্‌ পাওয়া যায়। এক গ্রাম শ্বেতসার খাস হইতে 
৪ কেলোরিস, এক গ্রাম ছানাজাতীর পথ্য হইতে 
৪ কেলোরিস্‌, ও এক গ্রাম মাখনজাতীয় জিনিষ হইতে 
৯ কেলোরিস, পাওয়া বায়।” 
ডাক্তার রায় চুণীলাল বস্থু বাহাছুর ভারতীয় ছাত্রদের 
পক্ষে নিয়লিখিত অনুপাতে পথা অনুমোদন করেন। 






সক ও" "এ+ ০ .-8০৮ ৭০৮ পিজি ৬, 
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২৩শ বর্ষ] 


.রোগ-নিণয় তত্ব 


২৪৩ 





ন্‌ শী ১ ও ৮০৮৭ শা জি ৪৩ ৩ শত ঈি তি সিত পিটিউিত তত তত তি তি তত ৮০ হর এটি স্পরটিটি ৮ 


০ল্লাগ্গা-ন্িশন্ ভক্ভ 


1)17/10515. 
শেক ডাঃ ভ্রীঅশ্পোকচল্দ নিও প্র. ও, 


[4706 [70056 ১010601---09171010180] 11501081 001169 1709711%) 


7170 71550 17105101071. 


সপ » উস লডিটি €০ নি -০ 


তরুণ বাতস্ত্বর 
01100 71191111811], 


নিম্নলিখিত পীড়ার সহিত এই রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। 


(১) তরুণ রিউমেটয়েড আর্থ 1ইটিসু 


(40066 01681086010 8111)065 ) 


(২) গণোরিয়াজনিত 


( 007001)098] 71)9010801910 ) ; 


(৩) গণোরিযাজনিত পাইমিয়া 


( 01011011110991 1১029110181 


৬ 
$ 


যথাক্রমে ইহাদের সহিভ বাঁতজরের 'প্রতেদ নির্ণয়ের 
উপায় বলা যাইতেছে | 


(১) তব ব্িভউন্মেউস্মেড-আার্ঘাইডিস্‌্- 


ইহাতে এক সময়ে কেবলমাত্র ১টা সন্ধিই আক্রান্ত ও 
তৎসহ জর খুব মৃছ হয়। তরুণ বাতজরের স্তায় বিশেষ ঘর্দ 


হয় না এবং হৃদপিণ্ডের কোনও পীড়া ইঠাছে বর্তমান 
পাকে না। 

(২) গঞণ্পোক্লিম্বাজনিত ল্লিউম্যাটিজস্‌ £-- 
ইহাতে লিঙ্গপথে গণোরিয়ার আাৰ থাকে । ইহাতে কগ্গুই 


বা হাতের কন্দী আক্রান্ত হয় | বিশেষ জর থাকে না। 


(৩) ম্মহজন্িনিত পাইমীস়্া ৪ 
ইহাতে একটামাত্র গ্রন্থি আক্রান্ত এবং তাহাতে 
পৃয়োৎপন্তি হয় ও পৃ'য়জ জরের সমুদয় লক্ষণ বর্তদান 
থাকে। 

তরুষ্ণপ ব্বাতজল্রেল বিশ লক্ষণ 2 
ইস্াতে প্রবল জর ও তৎসহ সদ্ধিসমূহে প্রবল বেদনা, 
হৃদপিণ্ডের পীড়া ( এপ্ডোকার্ডাইটিস, পেরিকার্ডাইটিন্‌), 
টন্নিলের পীড়া, ্রাতবোধ, কম্প, প্রবল পিপাসা, অস্নধন্মী 
ঘন্ম ইষ্ঠা।দি লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পার । ইচ!তে জানু, 
কনুই, পায়ের গোড়ালী এবং তস্ত ও পদতলের সমস্ত 
সপ্গিই আক্রান্ত হয়। | 

এই সকল বিশিষ্ট লক্ষণ বিশেষভাবে পর্যযালোচন। 
করিয়া উল্লিখিত পীড়াগুলি হইতে তরুণ বাতজরের 
গ্রভেদ কর! কর্তব্য | 





লুমিন্যাল সোডিয়াম _1111119) 500111. 


লেম্খক-_ডাঃ ভ্রীসতীভুলগ মিত্র ৪:8০ প্রত ৪. 
হাঁউস সার্জন-__দিঘাপাতিয়া রাজ হম্পিট্যাল 


০০০ 


, (৯ ) ভলীল্লোগে লুমিন্যাল সোডিআ্ীম ' 


(202208081 9০06$003 10 120816085 )2 -যে 
. কোন কারণজনিত মুগীরোগে অধুনা! লুমিন্তাল সোডিয়াম 
বিশেষ উপযোগী বলিয়া বছ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 


_ অভিমত প্রকীণ করিয়াছেন ইহা! শুধু যে, সাময়িক ফিট 


€ 2০17901১107 ) দমিত করে, তাহা নহে; স্গায়বীয় 
সৈ্যকারক হইয়। ইহা পরবর্তী ফিটের আক্রমণও অনেক 
. সময় প্রতিহত করিয়া, পীড়া হইতে রোগীকে মুক্ত করে। 
: তবে ইহার উপকারিতা যে, সব রোগীতেই সমানভাবে 
পাওয়া যায়) তাহাঁও নিশ্চয় করিয়া! বলা যাইতে পরে না। 
- 10৫, ভা. 25556) 13817. (15917০৩% 0০6 20. 1929) 
এবং 101. ] নু১1০৫ চ০% (15807060৯০৮ 1927. ) 

১৬৭টা রোগীর চিকিৎসায় লুমিন্তাল সোডিয়াম প্ররোগ 
করিয়া উহার ফলাফল সন্বন্ধে লিখিয়াছেন যে - -পএই সকল 

রোগীর 'মধ্যে শতকরা! ৩০ জন (৩০% পাসেন্ট ) 
সম্পূর্বিপে আরোগ্য এবং শতকরা ৩১ জন সামরিকভাবে 
 আরোগ্যীভ করিয়্াছিল। শতকরা ৬ জনের (৬%) 
রি কৌন সুফল হয় নাই। শতকরা যে ৩ জন রোগী 
রর * সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল, উহাদের মধ্যে শতকরা 
& জনের শী জার কখন প্রত্যাবর্তন করে নাই।” 


হি 


6 





[)1, ৪০৬ বলেন যে, “পেটিটুনাল (790009]) 
কাতীত অন্য সব রকম শ্রেণীর মুগীরোগেই লুমিস্তাঁল 
প্লোডিয়াম সুফল প্রদান করে ।” 


01. 810) বলেন যে, “একবার মাত্র লুমিন্তাল 
শায়োগ করিয়া ইহার উপকারিতা সম্বঞ্ধে কোন অভিমত 
গ্রকাশ কর! সম্ভব হইতে পারে না1% 

দেখা গিয়াছে যে, লুমিন্তাল দ্বারা চিকিৎসার পর উহার 
প্রয়োগ স্থগিত করায় শতকরা ৫০ জনের পুনরায় ফিট 
হইয়ছে। নিষ্ললিখিতরূপে লুমিন্ঠঠল প্রয়োগ করিলে 
অপিকাংশ স্থলেই স্থায়ী সুফল পাঁওয়। যাঁয়”” | 

(ক) যে স্থলে দৈনিক ৬০ গ্রেণ 
ব্রোমাইড সেবন করাইয়াও ফিট দমিত না হয়, 
মেস্থলে ব্রোমাইড দেবনদহ লুমিন্যাল প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । 

(খ) উল্লিখিত স্থলে যেখানে প্রথম 
হইতেই ব্রোমাইড সহ লুমিন্তাল প্রয়োগ করার 
প্রয়োজন হয়, সেস্থলে প্রথমতঃ রাত্রে ও 
প্রাতঃকালে ১২ গ্রেণ মাত্রায় লুমিন্যাল্‌ 


২৩শ বর্ষ] 


সোডিয়াম প্রয়োগ আর্ত করিয়া ক্রমশঃ মানা 
বৃদ্ধি করতঃ, প্রত্যহ ৩ গ্রেণ পরিমাণ প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য। | 


(গ) বদিবিবেচিত হয়, তাহ। হইলে 
ব্রোমাইডসহ উল্লিখিত মাত্রায় লুমিম্যাল 
মোডিয ম একত্র মিশ্রিত করিয়া মিকশ্চার 
আকারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এরূপ 
স্থলে মিকশ্চার টাক! প্রস্তত করিয়া লওয়া 
কর্তব্য। 

(ঘ) যদি রোগীর রাজ্রিতে ফিট 
উপস্থিত হয়, তাহা হুইলে রাত্রিতে একমাত্র 
লুমিশ্তাল সোডিয়াম (১২ গ্রেণ) এবং যদি 
দিবাভাগে ফিট হয়, তাহ! হইলে প্রাতঃকালে-_ 
রোগী শধ্যাত্যাগ করিবামাত্র, একমাত্র। প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য। 


($) যদি ফিট নির্দিষ্ট ব্যবধানকাল 
অন্তর উপস্থিত হয়) তাহ। হইলে পূর্ণ একমাস 
লুমিন্যাল প্রয়োগ কর! কর্তৃধ্য। 


(চ) যদি লুমিন্যাল প্রয়োগ স্থগিত 
করা হয়ঃ তাহ! হইলে ব্রোমাইডের মাত্র 
বাড়াইয়৷ দেওয়! কর্তব্য। রোগীকে সাবধন 
করিয়া দেওয়া উচিত--যেন, চিকিৎসার 
প্রথমাবস্থায় চিকিৎসকের বিনা উপদেশে 
লুমিন্যলের প্রয়োগ স্থগিত না ধরে। 


107, 8180) বলেন যে, “মৃগী রে।গের চিকিৎসা 
বিশেষ ধৈর্ধ্যনহুকারে নিয়মিতভাবে না করিলে সুফল লাভ 
সম্ভব হয় না। প্রত্যেক রোগীকেই আমি এই উপদেশ দিই 


 ভৈষজ্য টা উউড০৯৪০১৬ বিটি 


| ২৪৫, ৃ 


শি, 





যে, আনান কন বংসর যদি তাহার ফিট উপস্থিত না হয়, তাহা 


হইলেই চিকিৎসা স্থগিত করা যাইতে পারে। সম্পূর্ণরূপে: 
আরোগ্য না হইবার প্রধান বা একমাত্র কারণ-_কয়েক ” 
সপ্তাহ ফিট ন! হইলেই চিকিৎসা বন্ধ করা বা! অনিয়মিত. 
ভাবে চিকিৎসা করা। পক্ষান্তরে, পীড়ার অতি প্রীরজত. 
কালেই যদ চিকিৎসা মারভ্ত কর! যায়, তাহা হইলে 
লুমিষ্য।ল সোডিয়ামে সন্তোষজনক সুফল পাঁওয়। যায়।... 


(ছ) লুমিন্যাল সোডিয়াম ইঞ্জেকসনর্ে ৃ 
প্রয়োগ করিতে হইলে ইহা ২ গ্রেগ. 
মাত্রায় (২০% . পাসেনটে সলিউসন). 
সাবকিউটেনিয়াম ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ: 
কর! কর্তব্য। ই 
আখকপান্ে মারা খন্সা 
( 81855159) 20 ডি, 8০55৩] সাথ 
আধকপাঁলে মাথাধরায় (111818175) লুমিাল 
সোডিয়ামের উপকারিত! সববন্ধে লিখিয়াছেন--“সাধারগতঃ 
পাকস্থলীর গোলযোগ বা মস্তিষ্কের উত্বেজ্নীবশতঃ- 
মাইগ্রেণের উৎপত্তি হইয়া থাকে । এই সকল বিষয়ের গ্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া ১.২ গ্রেদ মাত্রায় প্রত্যহ রাত্রে ও 
প্রাতঃকালে লুমিন্তাল সোডিয়াম কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া: 
সেবন করিলে পীড়া »ম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। পু 


(২) 


(৩) অন্তর! লোগো (0559837018 ) 2 7. 
1), ড/, 055511 817 বলেন পলুমিন্ত্যাল এফটী 
অত্যুতকষ্ট নিদ্রাকীরক (9০1১০7170) ধধ | নিজ্রাকরণীর্ঘ.. 
ইহা অন্প মাত্রায় উপযোগী । সাধারণতঃ রানে শয়নকালে 
১১২ গ্রেপ মাত্রায় লুমিত্তাল সৌডিয়াম সেবন করিলে: 
অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর বেশ সুনিদ্রা হইয়। থাকে / কোন. 
কোন রোগীকে লুমিন্তাল সেবনের পরদিন প্রাতে একটু. 
ু্তিবিহীন দেখা! যায়। সাধারণতঃ দ্বিবিধ শ্রেণীর . 
নিদ্রায় লুমিষ্ঠাল উপযোগীতার সহিত বাব গা 
থাকে । যথা-- রঃ 


২৪৬ 


ন্‌ চা 
৫ 





সার্ক পি "খাসা বির ছি পি খি স্মিত ক উট পি উট অই, সত 


রা (ক) অবসাদগ্রস্ত রোগীর 
| (10800200111) 


অনিদ্র। 


08৮190 ); 
খে) যাঞ্জ্িক" পীড়াক্রাস্ত এবং অত্যধিক 
রস্তসঞ্চপবিশিষ রোগীর অনিড্র। 
( 18090001118 


ডা] 0:081)10 


0130983888 ৪8110 |), 10100- 
100659016 ); 


 উ্িখিত ছুই প্রকারের রোগীর অনিদ্রায় লুমি্তা'ল 

সোডিয়াম প্রয়োগে মস্তোষজ্বনক উপকার পাওয়। যায়.। 

| 0৪) অন্তন্ক হূর্ণন (৪৮61৪০) 2- 

কর্ণপীঁড়াক্রান্ত (40810. 01588565 ) রোগীর মস্তক ঘুর্ণনে 

নুমিন্তাল বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

0৫ 81517 বলেন-_একর্ণপীড়াক্রান্ত নিয়লিখিত কয়েক 

শ্রেণীর রোগীর মস্তকঘুর্ণনে এতন্ত্বীরা বিশেষ উপকার 

পাঁওয়] যায়| যথা. 
(ক) কর্ণে ঘণ্টাধ্বনিব শব্দসহ বধিরত। 
__ পীড়ার সহবর্তা পুনঃ পুনঃ প্রত্য বর্তন- 
শীল মস্তক ঘূর্ণন (6091191)6 8৮%0]08 
0 .৬67018০9 &5500:8160 95821) 
16 068(0933 2400 (10111609 ) 

- (খ) মধ্যকর্থের প্রদাহাক্রান্ত রোগীর মস্তক 
ঘৃর্ণন (ড719০ 16) ০6108-106018) | 
এইরূপ রোগীর যে স্থলে কাণ দিয়! 
পুঁজ নিঃসরণ স্থগিত হইয়া ইউফ্টেদিয় ন 
নলী (99868010181) 08001 ) আবদ্ধ 

হয়, সেইন্থলেই লুমিন্যাল প্রয়োগে 
উপকার পাওয়! যায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


শা পারিনি  সলা ভজন পাটি ও ও ১৩ আসর স্ব বটি স্থান এটিত ৮ _ - রদ ৪ ভা 5৪১৬: কর এজি ও বই 





091)798960 


প্‌ ৫ম পংখ্য। 
(গ) নাসিকারন্ধের ব্যবধায়ক প্রাটীরের 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ (11018100008 0101) 


01 19 12000003 170617010791)8 ০1 


1888] 8910101) ), কর্ণরন্ধে পলিপাস 


(1700171)75 11) 66 817 [0888899 ) ; 
কর্ণে সংক্রমণযুক্ত শোষ (1960৫ 
পুরাতন দর্দি কিনব! 
ংক্রমণযুক্ত দস্ত পীড়ার (1706019। 
09718] 0158856) সহবর্তী মস্তক 
ঘুর্ণন। 


[1. 13121 বলেন--বহুসংখ।ক “উল্লিখিত কয়েক 
শ্রেণীর পীড়ার সহবর্তা মস্তক ঘুর্ণনে লুমিন্যাল সোডিয়াম 
গুয়োগ করিয়া! বিফল মনোরথ হইতে হয় নাই। এই সকল 
স্থলে প্রথমতঃ ১/২ গ্রেণ মাত্রীয় প্রত্যহ ৩ বার করিয়া 
কয়েকদিন সেবন করাইবার পর মাত্র! হাস করতঃ, আরও 
কয়েকদিন সেবন করাইলে, পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইতে দেখা যার। বলা বাহুলা, এই সঙ্গে মূল পীড়ার 
চিকিৎস করাও কর্তব্য । 


911))0893 ) তর 


(৫) চেম্ভাবে গ (05865118008 8 ০0610188)-- 
বিবিধ প্রকার চন্মুরৌগের স্তানিক উত্তেজনা, চুপকানী 
ইন্চাদি দমনাথ লমিগ্ভাল বিশেষ উপযোগী | ই ১/১ গ্রে 
মাত্রায় প্রতাহ ৩বার করিয়। সেবন করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়াযার। বল। বাহুল্য, এতন্বীর! চম্মরোগের কোন 
প্রতিকার হয় না চম্মররোগঞ্জনিত স্থানিক উত্তেজনা, 
চুলকানী ও অশান্তি ইহাতে শীঘ্ব উপশযিত হইয়া থাকে । 

(৬) কোিম্া (02959৪); জুপিহ কফ? 
(81250019158 0০008%18 ) 2-এই সকল পীড়ায় 
লুমিন্টাল মোডিরাম অবসাদক হইয়া উপকার করে। 
(11601081 1761810--4, 105 00076 10930. ১,416) 


০ 





রোগনিণয়ে হুঃসাধত্য।-_10111101100 1] 0180110513. 


লেশখক-ডাঃ ভ্রীপন্সণীব ঞন খা! বিশ্ীস, 
মেডিক 'ল অফিসার পুণেন্দু ডিস্পেন্নারী, জয়নগর ( ময়মনসিংহ ) 
( পূর্ব গ্রকাঁশিত ১৩৩৩ সালের ৬ষ্ঠ সংখার ৩০৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


» টি কী 


পল্লীগ্রামে রোগনির্ণয়ার্থ অনেক সময় চিকিংসককে যে 
কত অন্থবিধায় পড়িতে হর, ইতিপূর্বে তাহা উল্লিখিত 
হইয়াছে (১৩৩৬ সালের ৬ সংখ্যা চিকিংসা-প্রকাশের 
৩০১ পৃষ্ঠা রষ্টবা )। আজ আর একটা রোগার বিষয় 
উল্লেখ করিব । 


ল্োগিী-হিনু স্ত্রীলোক, বর়ঃক্রম ১৮।১৯ বংসর | 
বিগত ২রা অগ্রহায়ণ (১৩৩৩ সাল) এই রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহুত হই। 


ভ্রমন অন্নস্থ। £--রোগিণী ৯ মাস গভবতী ; 
শরীর অত্যন্ত দুর্বল, রক্তহীন ও পাংশুবর্ণ ; সর্বদ' 
বমনোদ্বেগ ) পদদ্বয়ে সামান্য শোথ। মধ্যে মধ্যে পাতলা 
দাস্ত হয়। কয়েকদিন পূর্বে জ্বর হুইয়াছিল, এখন জর 
নাই। 

রোগিনীকে বিশেষ কোন চিকিৎসাই করিতে হয় নাই । 
এক বোতল স্তালভাইটি নিয়মমত সেবনের ব্যবস্থা! করায় 
রোগিণী যথোচিত সবল এবং উল্লিখিত উপসর্গগুলি 
উপশমিত হইয়া, পূর্ণ দশমামে রোগিণীর একটা পুত্র সস্তান 
প্রত হুইয়াছিল। 


১০ হ্কমীছ্য (১৩৩৩ সাল )$--এপর্য্যন্ত প্রস্থতি 
ভালই ছিলেন, কিন্কু ১২ই মাঘ পুনরায় পীড়িত হওয়ায় 
১৫ই তারিখে আমি আহত হই। 

লশুক্মাননন অব হ1£ . আজ ৩ দিন পূর্ব হইতে 
রোগিণীর অস্হা মস্তক বেদনা উপস্থিত হইয়াছে । মধো 
মধ্যে বেদনা অত্যান্ত প্রবল হইয়| ফিট হইয়া থাকে । 

স্পূর্থল হতিহাতন £- শুনিলাম, ছুই বংসর পূর্বে 
রোগিণীর “হিষ্টিরিরা” পীড়া বর্তমান ছিল এবং এ সময়ে 
মধ্যে মধ্যে এইবপ হইত | সন্তান-সম্ভাবনা হইবার পর 
এপর্যন্ত আর হিষ্টিরিয় হয় নাই। 

রোগিণীর পুর্ব ইতিহীস জ্ঞাত হইয়া মনে করিলাম,-- 
খুব ধন্তব রোগিণী পুনরায় হিষ্টিরিরা পীড়াক্রাস্ত 
হইন়াছেন। 

ওষধাদির ব্যবস্থা করিতে উগ্ভত হইলে, রোগিণনীর 
স্বামী বলিলেন যে, “রোগিণীর রোগ নির্ণযার্থ ই আপনাকে 
ডাকিনাছি, চিকিৎসা কবিরাঁজী মতে করাই বাড়ীর সকলের 
ইচ্ছা ।”” “আপনাদের ইচ্ছাই পূর্ণ হউক” বলিয়৷ বিদায় 
হইলাম। পরে শ্ুনিলাম_জনৈক স্থুবিজ্ঞ রাজ 
রোগিণীর চিকিৎস! করিতেছেন । 


৯৪৮ ূ 


, ৯লা যগাপ্তন্ লাতিন ভ্উণল্স সময় পুনরায় 
আমি আহত হইলাম। রোগিণীর স্বামী যেবপ তয়পূর্ণ 
উগ্র চিত্তে ব্যস্ততা স্কারে আমাকে ডাঁকিতে আদিলেন, 

ভাঙতে মনে হইল, এবার রোগীব অবস্থা খুব সম্ভব 
সাংঘাতিক হইয়াছে | জিজ্ঞাস] করায কিছু বলিলেন পাঁঁ_- 
| প্বাইয়। সব দেখিতে পাইবেন” বলিয়া ভাঁড়।তাভি যাইবাব 
গ্রস্ত মন্গুরৌধ কবিলেন। রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয| 
_ ঝৌগিনীকে নিম্নলিখিত অবস্থাপন্ন দেখিলাম 
জ্ক্মীন্ন অবস্থা 

(ক' রোগিণী সম্পূর্ণ অচৈতন্য (০078) ; 
-খ) নিঃশ্বাসে নাশিক! ধ্বনি ভইতেছে ; 

(গ) গলায় ঘড় ঘড়, শব্দ হইতেছে; 

(ঘ) চক্ষু মুদ্রিত, চক্ষুতারক। প্রসারিত ; 
(ও) চোয়াল আবদ্ধ ; 
ডে) সর্ধশরীর-_বিশেষতঃ,কপাল অধিকতর 

ঘর্মাভিষিক্ত ; 

(ছু) শ্বাস প্রশ্বান অগভীর ও অনিয়মিত ; 
(জ) উত্তাপ ৯৬ ডিশ্রি; 

(ঝ) নাড়ী (পালস্‌__79139 ) অতীব ক্ষীণ 

এবং উহার গতি অনিয়মিত ; 

(ঞ) পদদদ্ববয অপাড (17281817990 ); 

পুন্ব্ধ বিলি ৪ এ পথ্য রোগিণী কিব্প 


ছিলেন এবং কিন্নপ চিকিৎস' হইযাছিল, তদসম্বন্ধে জিজ্ঞাস! 


করিলে, রোগিণীর স্বামী যাহা বলিলেন তাহার সারমণ্ম এই 
যে,“ ইতিপূর্বে ( ১৫ই মাঘ ) রোগিণীকে আপনি দেখিয়া 
খাইবার পর প্রথমতঃ জনৈক কবিরাজ দ্বারা চিকিৎসা 
কারান হয়, তিনি স্থতিক। বৌগ বলি! চিকিৎসা করেন। 
কিছু ঠাঙার চিকিৎসায় কোন ফল না৷ হওয়ায়, জনৈক 
ফকির ঘার। চিকিৎস। করান হইতে থাকে । বর্তমানেও 
* (রীগিণী গেই ফকিরের চিকিৎসাধীন 'আছে'” | 


চিকিৎস।-প্রকশ 


চি 


| ৫ম সংখ্যা 


এই সকল কথ বলিয়া! রোগিণীর স্বামী বাড়ীর মধ্যে 
যাঁইযা একটা পাথরের বাটীতে ক্্দন্মাক্কুতি লাল 
ব্রর্গেল্প হ্ান্িনক্ুউ1 শম্ব্থ আনাইযা আমাকে 
দেখাইয়া বলিলেন যে, “ফকিব সাহেব এই ওষধ 
রোঁগিণীকে খাইতে দিযাছিলেন এবং ইহা খাইধাই রোগিণী 
এইবপ অবস্থাপন্ন হইযাছে। কবিরাজী চিকিৎসায় কোন 
সুফল না হওযাঁধ ফকির সাহেবকে আনান হয়। কারণ, 
তিনি এ অঞ্চলে একজন হ্ৃতিকাবৌগের বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক বলিয়। বিখ্যাত। তিনি বৌগিণীকে দেখিয়া 
গ্শীচ্টী পাকা! ক্তনা5 এক তোলা হিত্দিক 
(হিঙ্ুল) ও এরুপ এবং আরও কি কি দিষ এই ওঁষধ 
প্রপ্তত কবিযা, ইহ দিনে হবাব সেবনেব ব্যবস্থা! দিবা যান। 
কিন্তু একবাব ওষধ সেবনেব পরই বোগিণীর এইৰপ অবস্থা 
হইয়াছে । উক্ত ফকিরকে ডাঁক' হইযাছিল, কিন্তু তিনি 
আসেন নাই ।» 

এই সকল বিষয জ্ঞাত হইয! স্পষ্টই মনে হষ্টল যে, 
ফবিব সাহেবের প্রদন্ধ কোন বিষান্ত দ্রবা সেবনের ফলেই 
বোগিণীৰ এইবপ অবস্থা হইয়াছে। কিন্ত কি বিষাক্ত দ্রব্য 
প্রযুক্ত হইখাছে, তাঁহ। কিছুই জানিবাব উপায় নাই। 
প্রাতঃকালে উক্ত ওধধ সেবন করান হয, বেলা ৯১০টার 
সময় হইতে ক্রমে ক্রমে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
১২টার মধোই বোগিনী এইবপ অবস্থীপন্ন হইযাছে । আব 
এখন বাত্রিস্টা। সুতরাং যে বিষ প্রঙাবে এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, তাঁহ। উদগীবণ কখাইবারও সময় 
নাই। অতএব রোগিণীর পরিণাম বে শুভ নহ্থে, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। বোগিণীর স্বামীকেও ইহ জ্পন 
করাইযা ১৫ ফেঁটা এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলউসণ 
হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন দিযা৷ বিদাঁয হইলাম । 

দুই দিনের মধ্যে আর কোন সংবাদ পাইলাম ণা। 
মনে করিষাছিলাম_-খুব সম্ভব রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত 
হইয়াছেন। কিন্ত ২ল্পা হঙগাপ্তন্ন সংবাদ পাইলাম যে, 
আমি আসিবার পব আরও ছুইঙ্জন ডাক্তারকে পর পৰ 
দেখান হয়। তাহাদিগকে ৪ উক্ত ফকির প্রদত্ত ওধধ 


রোগী- বিবদ-রৌপিনিদ দুঃসাধ্য 


২৪৯.. 





৫ ৭ তত তাত ত 


দেখাইয়া, রর ধের হারাই ৫ যে  রোগিশীর এইরপ অবস্থা 
হইয়াছে. তাহা বল! হইয়াছিল। ডাজ্াবদ্বয়ও এ কথায় 
বিশ্বাস করিয়া তদছুরূপ ভাবে চিকিৎসা করেন। কিন্ত 
কোন সুফল না হওয়ায়, রোগিণীর মৃত্যু অব্ঠন্তাবী বলিয়া 
তাহার! জবাব দিয়া গিয়াছেন। রোগিণীর অবস্থা আরও 
শোচনীয় হইয়।ছে 

৩ল্পরা হগান্তন 2- এ দিন বিকালে পুনরায় আমি 
আহত হইলাম । গিগা দেখিলাম _অবস্থা গ্রায় পূর্যবব্ত, 
তবে পূর্বের ন্যায় সর্বাঙ্গ ঘর্মাভিষিক্ত নহে, শরীর উ্ণ। 
উত্তাপ ১০১৪ ডিগ্রি, কিন্তু হাত পা অত্যন্ত শীতল। জর 
 হুইয়ীছে দেখিয়া সন্দেহ হইল। পরীক্ষা করিয়া দেখা 
গেল--রোগিণীর গ্লীহা অতান্ত বন্ধিত। অনুসন্ধানে জ্ঞাত 
হইলাম যে, ইতিপূর্বে রোগিণী প্রায়ই ম্যালেরিয়া জরে 
ভূগিতেন। ম্যালিগ্ন্তাণ্ট ম্যালেরিয়া জীবাণুর সংক্রমণ 


বলিয়াই ধারণ। করিলাম। এই ধারণার বশবর্তী হইয়। 


নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
১। 1২৬, 
নম্মাল স্তালাইন ১ পাইণ্ট | 
এডিনালিন ১৫ ফোৌঁটা। 

নন্ম্যাল শ্তালাইনের সঙ্গে ১৫ ফোটা এড্িনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন (১১১০০) মিশাইয়৷ রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকসন দেওয়! হুইল | 
২ | 1২5, 

কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লৌরাইড '* ১০ গ্রেণ। 

একমাত্র | **১০ গ্রেণ ইন ২ সি, সি,” এম্পুল ১টা 
ইন্ট মান্কিউলার ইঞ্জেকঘন করা হইল। 

গৃহস্থের অনুরোধে রাত্রিতে রোগিণীর বাটাতে অবস্থান 
করিতে হুইল। 

নাতি ৯1 -এই সময় রোগিণীকে দেখিয়া অবস্থা 
কথঞ্চিং ভাল বলিয়া বোধ হইল: উত্তীপ ৯৯.২ ডিগ্রি, 
হস্তপদ উষ্ণ, শ্বাসপ্রশ্বস স্বাভাবিক, নাড়ী পূর্ববাপেক্ষা 
সবল এবং নিয়মিত ; রোগিণী মধ্যে মধ্যে পার্পরিবর্তন 
করিতৈছেন। অজ্ঞানতা পূর্ববৎ আছে । ডাকিয়া! কোন 
সাড়া পাওয়া গেল না। চোয়াল আবদ্ধ নাই। 

ভশত্র--" ৫ 


একটু উফ ্ধ মুখে দিয়! দেখা গেল, ছঘটুকু গিলিতে 


পারিলেন। মতঃপর ঢুধ চাম্চে. করিয়! খানিকটা! পাঁন 
করান হইল। 
এই সময় পুনরায় € গ্রেপ: কুইনাইন 


বাইহাইড্োক্লৌরাইড পূর্ববং ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

ল্লাতি। হড্র-- সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর 
জ্ঞান হইয়াছে এবং রুথা বলিতেছেন। রোগিণীকে 
দেখিতে গেলাম। গিয়া দেখিলাম-.রোগিণীর : অবস্থা 
সম্পূর্ণরূপে পরিবন্তিত হইয়াছে। পূর্বের আর কোন 
উপসর্গ ই নাই। সম্পূর্ণরূপে জ্ঞান হইয়াছে কথা 
বলিতেছেন এবং ছেলেকে স্তন দিতেছেন। তবে খুব ছূর্ধবল।, 

পর ফাান্তুনন- কোন উপসর্গ নাই। উত্তাপ 
৯৮৪ ডিগ্রি; নাড়ী স্বাভাবিক ; ক্ষুধা হছে অন্ত 


' নিক্ললিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । : 
৩| ১০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৫ গ্রে । 
এফিড এন, এম, ডিল ৮ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম| 
লাইকর ষ্টিকনিরা হাইড্রোঃ ২ মিনিষ। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/ং ড্রাম। 
একোয়া এনিথি . " এড ১ আউন্স।. 


. একত্তে এক মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টীন্তর সেব্য। . 

৬ দিন এই ওষধ সেবন করান হইয়াছিল। রোগিণীর 

আর জ্বর বা কোন উপসর্গ. উপস্থিত হয় নাই। অতঃপর 
নিয়্লিখিত ওুঁধধটা ব্যবস্থা করা হয়। 


৪ | 1২, 

কুইনাইন সালফ ৩খ্রেণ।, 
এসিড সালফ ডিল ৫ মিনিম। 
ফেরিসালফা . ২ গ্রেশ। 
এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ! 

টীং নক্মভমিক। ৩.মিনিম। 

ম্যাগ সালফ রর ২ ডাম। 

টীং কলম ২০ মিনিম। 3 
একো য়! মে্থপিপ এড ১ আউঙ্গ। 

একত্র একমাত্র । প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 


ক 
নু 


! 
টা 


সধগ এবং 
: ছুইয়াছিল। 
, খ্সন্তত্য ৫ _ম)ালিগত্াটি ম্যালেরিয়। জীবাণু কতৃক 
_ক্ৌগিনীয় যে, এএইনপ সাংঘাতিক লক্ষণণমৃহ উপস্থিত 
' ইরাছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। রক্ত পরীক্ষার 
: স্কুদিধা থাকিলে অবন্ত জীবাণুর প্রকৃত পরিচয় জান যাইত | 
কিন্তু সে সুবিধা ন| থাকায় অন্থমানেই--লক্ষণাদি দৃষ্টে 


- চিকিৎসা-প্রকাশ 





হাচি ডি, জা এ লী ব্ক্তি তি সি ৩ জি 


* এঁই $ষধটা ১৫ দিন ব্যবহারে রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ, 
ল্লীছার বিবৃদ্ধি বিশেষরূপে হাসপ্রাপ্ত 


| ৫ম নংখ্য 


রৌগ নির্ণয় ক'রতে হইয়াছিল। বিশেষ দ্রষ্টব্য বিষয় 
এই যে, ফকির প্রদত্ত ধধ দৃষ্টে সকলকেই ত্রান্ত ধারণার 
বশবর্তী হইতে হুইয়াছিল। মফঃস্বলে এইরূপ বহু প্রতিকূল 
ঘটনার মধ্য দিয়া রোগ নর্ণর. কর! যে, কতদূর দুঃসাধ্য 
মফঃন্বলের চিকিৎসকগণই তাহ! বেশ জানেন। শ্লীহা বৃদ্ধি 
এবং জের উপস্থিতি দৃষ্টে ম্যালেরিয়া সন্দেহে কুইনাইন 
প্রয়োগ করাতেই রোগিণী যে এই শোচনীয় অবস্থা 
হইতে আরোগালাঁে সমর্থ হইয়াছিলেন ততল্লেখ বাহুল্য । 





ধা 


কালাঞ্চরে এমিনোস্টি বিউরিয়া রেক্ট্যাল ইঞ্জেকমন 
লেশ্খক- ডাঃ শ্রীদাশ্পন্রথি পাক এল? এমঃ এফং 
হাজরাপুর ( বর্ধমান ) 


ম্মোগ্গী জনৈক সন্্রান্ত ভদ্রলোকের গতর; 
রয়ংক্রধ ৫ বদর | ছেলেটা জরে আক্রান্ত হইলে প্রথমতঃ 
ম্যালেরিয়া জর সন্দেহে কুইনাইন পীল সেবন করান হয়। 


কিন্তু কুইনাইনে জর বন্ধ না হওয়ায় আমি আহুত হুই। 


অপ্ভক্মান অন্বছ। 2_ ছেলেটা ৫৬ দিন হইতে 
জরে ভূগিতেছে এবং অত্যন্ত হুর্বল ও ক্কশ হুইয়াছে। 
পীহা ও যক্কৃত বদ্ধিত হয় নাই। প্রাতঃকালে উত্তাপ 
গ্বাডাধিক থাকে, কিন্তু ক্রমণঃ উত্তাপ বাড়িয়! সন্ধ্যা পর্য্যন্ত 
১৯৩-+১৯৪ ডিগ্রি হয়। জিহ্বা! ময়লাবৃত। কুস্ফুস্‌ বা 
হৃদপিণ্ডের কোন অশ্বাভাবিকত্ব লক্ষিত হুইল না। 
অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধির অবস্থাতেও শিরঃপীড়। উপস্থিত 
সর না। 
চিক্রিজ্ঙ্ন! 2-প্রথমতঃ একটা ধর্মকারক 
মিকৃণ্চার) একুদাত্। বিরেচক ওধধ এবং পরে কুইণাইন 


মিক্শ্চার। অতঃপর কুইনাইন ইঞ্জেকনন করাও হুইল। 
কিন্ধ কোনই নফল পাওয়। গেল না| চিকিৎসায় কোন 
ফল ন] হওয়াঘ, কালাজ্জর বলিয়া সন্দেহ হইল। এখানে 


রক্ত পরীক্ষার কোন সুবিধা ন। থাকায, প্রায় আমাদিগকে 
অন্ধকারে চিকিৎসা করিতে হয। 


বারকটী অতান্ত কৃশ ও চুর্বল এবং ইহার শিরা খুবই 
অন্পষ্ট। এই কারণে, ইহাকে ইন্ট্‌ভেনাস ইঞ্জেকসন 
দেওয়া অসস্তভব। উত্তাপ হ্রাস বৃদ্ধির তালিক। রাখা 
হইতেছিল, এই তালিকা! দৃষ্টে দেখ। গেল যে, গ্রতাহ ছুইবার 
করিয়। জর হইতেছে। ন্মুতরাং কালাহ্গর সন্দেহ করিয়। 
নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম - 


১৮।১।৩০--এথনতঃ ২ সি, পি, নর্খ্যাল স্তালাইন 
দ্বারা রোগীর সরলাস্ত্র ( 7২৩০০) ) ধৌত করিয়া দি 


'হওশ-বর্ধ ] 


|] গ্রতিবাদ | 


৫১. 


১১ 
তদপরে ০.০৫ গ্রাষ এফিনোষ্টিবিউরিয়। সরলান্জ পথে দেওয়! হুইয়াছিল। অতঃপর নিন্নলিখিত মিকৃশ্চারহী 


ইঞ্জেকনন ( [২5০৪1 [1)001017 ) করিলাম। 

২০১।৩০ -ভৃতীয দিবসে পুনরায় ০.০৫ গরম 
এখিনোষ্টিবিউরিয়া উক্তরূপে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকপন করা 
হইল 

২২৩।১।৩০ -অস্থ পুমরায ০.০৫ গ্রাম উল্লিখিতবপে 
রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

চতুর্থ ইঞ্জেকসনের পরই জব বন্ধ হইতে দেখা গেল। 
অতঃ র উল্লিখিতবপে আরও ৪টা ইঞ্জেকসন দেওযাষ 
বাঁলকটী সম্পূর্ণৰপে আরোগালাভ করিয়াছিল। ইহাকে 
০১৫ গ্রাম পর্য্যন্ত এমিনোষ্টিবিউরিয়া বেক্টাল ইঞ্জেকসন 


সেবনার্থ ব্যবস্থা! কর! হয়। 


1২৪, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ২ গ্রে। 
ল'ইঃ আসে নিক হাইড্রোক্লোবৰ ১/২ ধিনিম। 
লাই; গুলঞ্চ এট সিন্কোনা কোঃ ১৫ মিনিন। 
টীং কলম্ব! * ২৯ মিনিম| 
একোযা ক্লোরোফরম » এড ৩ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র! | প্রত্যহ আহারের পর ৩ বার 


সেব্য। 
(1170. 8160. 0001, 70176 71939) 





ওশভ্িজাচ 


ম।নণায চিকিৎস-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় 


শমহাশ্শম্ত ! 
১৩৩৭ সালের ( ২৩শ বর্ষ) চিকিৎসা গ্রকাশেৰ বৈশাখ 


সংখ্যার ২৮ পুষ্টায মান্তবব ডাঃ শ্রীযুন্ত' বজেন্ত্রচঙ্জ শটাচাগ্য 
[. 21. 2, মা, লোবার শিউমোনিথা মন্বগে। যে 
প্রবন্ধ লিখিযাছেন, এ প্রবপ্ধোপ্ কঠিপঘ বিষম সমন্ধে 
আমার কিছু বলিবার আছে । নিয়ে আমার বক্তবা উলিখিত 
হইভেছে, মাননীয় ব্রজেন্র বাবু নিম্নলিখিত বিষয় 
কয়েকট্টীর় উত্তর দিয়! আমাৰ সন্দেহ ভঞ্জন করিয়া দিলে 
বিশেষ আনন্দিত হইব 

(১) নিম্ডস্মোনিম্রান্স প্রথান পথ্য 
“€লৃন্ঠী”-_সন্ঘন্ছে আন্মশীন্ত্র আ্রজেত্দ্র হাবু 
লিখিক্সাচ্ছেন-যে, 'দ্ধে ক্যালশিয়াম আছে-_ 
এই ক্যালশিয়াম ফাইব্রিণ ফারমেন্টকে (90117) তি 17610) 


সমীপেযু-_ 


কার্যকরী করিয৷ তুলে, এই ফাইব্রিণ ফারমেন্টের 
(80717 00100000) জন্যই ফুস্ফুস্‌ নিরেট অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়| & * * যতদিন পর্যান্য কুল্ফুমে রেড, হেপাটিজেসন্‌ 
অবস্থা স্থাধী ধাকিবে, ততদিন পণাৰপে ছুধ ব্াযবজত হওয়া 
উচিত নে” | (২৭ পৃষ্ঠা ৫ম প্যার!) 

ব্রঙ্েন্জ বাবু আরও লিখিয়াছেন-_“নিউমোনিয়ায় 
তরুণাবস্থায দুগ্ধ খাইতে দিলে, কেটোসিস (6610518) অর্থাৎ 
বৈকারিক লক্ষণ দেখ! দিবে” | 

নিউমোনিয়া ছুগ্ধ পথা সমন্ধে ব্রজেন্্র বাবুর মত্তব্য " 
উদ্ধত হইল) কিন্ত নুবিখ্যাত চিকিৎসক ডা; হুচিনসন্‌ 
(5700901801১ অস্লার (096), নেল্নন 
(61597) প্রভৃতি চিফিংসকগণ নিউমোনিয়া 
সকল অবস্থাতেই দুধকে একমাত্র পথ্য বলিয়া! নির্দেশ 


২৫২ চিকিুসা-প্রকাশ, [ হম মংখ্য। 


শী 


জি সা 





-করিপলাছেন ;" এসন্বন্ধে নিয়লিখিত দন্তব্যগুলির প্রতি ভ্রজেত্র শ্রামথু জিশিস্ীহ্হেন--“এবপ ক্ষেত্র 


পাঠকগণের ও মাননীয় ব্রজেন্র বাবুর দৃষ্টি আকর্ষণ 
করিতেছি । 
(8) (৬1৫০--৮28৩ 255) ৬01012৩ 1, 19018 19056 169 
05108 019010806).-- 
663111166৪0 ১৩ 76560 10 511505855০6 71760000119, 1 
ভাড]। 0025, 15 006 510001556 2170 0631 09০0৫, 
2৮60 105 1500171061005 10115306219 911) [0110 15 
1501 €01619050 ০9106 (0 06 01906576101) 01 (106 1019১011965) 
(8) 051615-816010/05 ১৮ 088৩ 1০9. 
(0) [70050150105 [15065 01 1160101796, 786 670, &:০ ৪৫০, 
দুগ্ধ পথ্য সম্বন্ধে ইহা! অপেক্ষা আর বেশী উল্লেখ 
করিবার দরকার নাই। 
- (২) 
(30181651185) প্রন্সোগ আহ্বন্ষে হ্ুজেহ্ত্র 
বানু লিশিম্বাচ্ছেন্ন-_“যেখানে অতিশয় পেটফাপা 
ও উদরাময় বর্তমান থাকে, সেখানে ডিজিটেলিদ 
(1012118115 ) প্রযোগ কর! সঙ্গত নহে। সত্য বটে 
ডিজিটেলিস পাকস্থলী ও অস্ত্রের মৃহু উত্তেজক (10110 
5850০-17059117811011810), কিন্তু ইহা ইঞ্জেকসন 
রূপে প্রয়োগ করার কোন গ্রতিবন্ধকতা৷ আছে কি? 
বিজ্ঞ চিকিৎমকগণের 'ঘভিমত এই যে, ডিজিটেপিস 
(018105115) প্রপম হইতেই ইঞ্জেকসন্‌ কপে বাবঙ্থা৭ 
করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। কারণ, মুখপথে প্রযোগে 
অনেক সময় ইহ অকর্শাণ্য (896163৭) হইযা থাকে । 
(ডাঃ হুচিনসনের ইন্ডেক্স অব মেডিসিনের ১৭৯ পৃষ্ঠা 
রষ্ব্য )। 
(৩) নিউস্োনিজ্সান্স অতিম্পস্্র পেউ 
হচাাপা। ও ভ্রদল্লামম্্র বগ্ুকমানে ননী 


ন্িশস্মোনিস্বীষ্ম ডিজিউেলি্‌ 


১নং মিকৃশ্চার ( ১৩৩৭ সাঁলের চিফিৎসা-গ্রকীশ ১ম সংখ্যা 
৩১ পৃষ্ঠ তষ্টব্য ) ব্যবহার ফর! যায় না। এই নকল 
উপসর্গে মৃত্যুর হার বেশী হয়*। এই পধ্যন্ত বলিয়াই 
তিনি বক্তব্য শেষ করিয়াছেন। কিন্তু এন্থলে কি, ইহ 
অপেক্ষ। আর কোন উৎকষ্টতর ব্যবস্া করিয়া মৃত্যুর হার 
কম করা যাইতে পারে না? আশা করি ব্রজেন্দ্রবাবু ইহার 
প্রত্যুত্তর দিলে বাধিত হইব। 


(৪ নিউমোনির়ার প্রথমে পীড়ার গতি রুদ্ধ 
করণোদ্দেশ্তে ক্যালশিয়াম প্রয়োগ সম্বন্ধে অজেন্ত্রবাবু 
বিরদ্ধ মত প্রকাশ করিযাছেন। কিন্তু এখানকার সুপ্রসিদ্ধ 
বিজ্ঞ চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত অনাথজীবন বন্থু এমবি 
মহাশয় নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থীয় ক্যালশিয়ায 
ল্যান্টেট (02101817.1,80695 ব্যবস্থা দ্বারা বরাবর স্ুন।মের 


সহিত চিকিৎসা করিয়া আসিভেছেন। সর্বস্থলেই ইহাতে 


সফল হুইতেছে। 

স্থতরাং নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় ক্যালশিয়াম 
(0819101) প্রয়োগ বিধেয়। কি অবিধেয়? ব্রজেন্ত্র বাবুর 
নিকট ইহার সদুত্তর পাইলে সুখী হইব। আশা করি 
মননীষ ব্রজেন্গবাবু উল্লিখিত জিজ্ঞাস্য বিষ গুলির 
প্রতান্বব দ্যা বাধিত করিবেন । ইতি ৯৭1৩০ 


বিনীত 


শীণক্তিপদ চট্টোপাধ্যায় । 
এম, এস ফার্দেী। 
1০, ডাঃ এন, জি, দাস 11, 3, 3 ০. 
কিএনগঞ্জ, জেল। পূর্ণিয | 


১) সা 


স্বাইওক্ষেন্িক 
ডি অহস্ণ প্র 
১২1 মক রি টিং ২ 7৯/% ্ ১০১ //১ 











রজংরোধ- 11611011108, 


লেহিক্কা- জী/ঙমতী নিক দেহ চি, উট, (42777/169.. 
সূ 27. 2. 2. ঘর. ল. 0.৮. 


বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাণিক লেডি ডাক্তার 
কলিকাতা 
০20৯) 


স্রীলৌকদের প্রতোক মাসেই যে পতৃশ্রাব হয় উচ্চ 
সহছস। (গর্ভ সঞ্চার ব্যতীত) বন্ধ হইয়া যাওয়াকে 
ল্রজঃল্োধ' বা এমিনোন্িস্ত্রীঃ,বলে। গর্ভ 
সঞ্চার বা বৃদ্ধ বয়মে যে রজঃ লোপ হয় শাহ] পীড়। নহে 
এবং সে জন্য কোন চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 
ই] বাতীত অন্ত যে কোনও কারণে রজঃলোপ হইলে 
তাহার স্ুচিকিৎশার আবশ্তক, নচেৎ ইহা হইতে বিবিধ 
সাংঘাতিক পীড়ার' উৎপত্তি হইবার বিশেষ সন্ভাবন]। 
অন্তান্ত চিকিৎসাঁপেক্ষা বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই 
রোগ অধিক সহজে ও স্বল্প বায়ে আরোগা হইয়া থাকে । 


কারণ 2-_মানগিক অভ্যপিক উত্তেজনা, সহসা 
ঠা লাগা, পদতল ক্রমাগত আর্দ থাকা; আহারাদির 
গোলমালে হঠাৎ খতু বন্ধ হইতে পারে। ইহ! ছাড়া 
ধাতৃগত অন্ত কোনও পীড়ার যথা - যঙ্া রোগ, রক্তহীনতা, 
মেদবৃদ্ধি রোগ, শ্বেতগ্রদর ইত্যাদি পীড়ার আনুষঙ্গিকরূপেও 
খতৃ বন্ধ হইতে পারে। এবপ স্থলে প্রধান পীড়ার 


চিকিৎস' দ্বারা রোগ আরোগা করিতে পাঁরিলেই ধতৃতাব 
যথানিয়মে হইসে থাকে । . 

হনক্ষণ্প 2? - এই পীড়ার লক্ষণ সমুহুকে ছুই ভাগে 
বিভক্ত করা যাঁয়। যথা-- | 


(১) প্রাথমিক লক্ষণ ; 

(২) পরবত্তী লক্ষণ; 

(১) প্রাথমিক লক্ষণ £-_মালিক খতুত্রাব সহসা 

বন্ধ হইয়া গিয়া আর না হওয়]। | 
(২) পরবন্ভী লক্ষণ ?_-ধতুত্রাব বন্ধ হইবার 

পর বিবিধ লক্ষণ সমুহের উৎপত্তি হইতে দেখ যায়। 
যথাঃ বক্ষঃস্থলের অত্যধিক রক্তাধিকা) মন্তক অথবা 
পাকস্থলীর রক্তাধিক্য, প্রদাহ ও তৎসহ আক্ষেপ 
ইন্ঠার্দি উপস্থিত হয়। এই রক্কাধিক্য ফুস্ফুসে হইলে : 
মুখ দিয়া, মস্তফে হইলে নাক দিয়া এবং পাকস্থলীতে. 
ইইলে অশ্্পপে রক্তজব হওয়াও অসস্তব নহে |” মুল. 


| চিকিতসা-প্রকাশ 


| ৫য় সংখ্যা 





ক্বধা এম কোনও পীড়া নাই যাহা এই রজঃরোধ 
| : ছইলে উপস্থিত হইতে না পারে। ইহা হইতে যুবতীদের 


“হিষ্িদ্িয়া হইতে দেঁধা যায়। শ্ত্রীলৌকদের ইহা! একটি 
কঠিন পীড়া। কোন মতেই এই পীড়া অবহেল! করিবার 
ও ছে 

' আনেক সময়ে ধীঝে ধীরে খতু বদ্ধ হইয়া যায এবং 
ডা নেফে-_ গড সঞ্চার ভইযাছে বলিয়া সনদে 
“রেন। কিন্ত কিছুদিন পরেই জান যায যে, উহ গর্ভ 


। চার নছে--রজঃ রোধ পীড়া । 


ৃ ভিক্িহস। 2--এই পীড়ার চিকিৎসায নিম্নলিখিত 
ধধ কয়েকটি উপযোগিতার মিত ব্যবহৃত হয়। যথা 


(১) ক্যালকেরিয়া ফস, £__রক্তহীনতা এবং 
ব্সাহারাদির দোষে খতু বন্ধ হইলে এই ওষধটা উপকারী । 
খযশঃ খতুত্াব হাস পাইয়া বন্ধ হওযা, ফ্যাকাশে 

মুখমণ্ডল, শরীর ক্লান্ত ছুর্বল, রোগিণী সর্বদা বিমর্ষ এবং 
' অভিলাষ শুন্ত হইলে ইহ উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহার ৬% এক্তি 
 প্রতাহ ৩৪ বার সেব্য। দীর্ঘকাল ওষধ দিবার আবশ্ঠাক 
হইলে ১২% বা ৩০১: শক্তি বিধেয়। মাত্রা__৩ গ্রেণ। 


| (২) কেলি-ফস 2স-মানসিক উত্তেজনা বা 
মানমিক অবসাদজনিত খতুবন্ধে কিন্বা দর্বলকর বা 
আবসাদজনক পেষাজনিত খতুবদ্ধে ইহা খুব ভাল ওষধ। 
_মীনসিক অবসাদ, বিমর্ষতা, শ্রান্তি, ক্লান্তি, দীর্ঘনতরতী, 
: সাধারণ জ।যুদৌর্বল্য ; জিব মলাবৃত (পীতাভবর্ণের 
। ময়ল। ), শ্বানগশ্বাষে তুরগন্ধ এবং মুখের বিস্বাদ ইত্যাদি 
: জক্ষণে কেলি ফম্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। মানসিক এবং স্নায়বিক 
ক্ষারণে খতু বন্ধ হইলেই এই ওষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 

রর কাক্তি-৬৭। প্রত্যহ 
আহত গ্রেণ। 

“্ব" &) কেলি-মিউর £-_ঠাগা লাগিয়া রজঃলোপ 
, কইলি/জিত। সর্বদা পতল ভিজিয়া! থাকার ফলে খতুবন্ধ 
পাপ এই খঁবধ বিধেষ | জিহ্বা শ্বেতবর্ণ মলাবৃত এবং 


৩1৪ বার সেব্য। 





্রস্থিসমূদ্থের সাধারণ ক্রিয়ামান্দ্য লক্ষণে ফেঁণি মিউর 

উপকারী। 
শক্তি-_ ৬%, 

মাত্রা--৩ গ্রেণ। 


(৪) নেট্রাম মিউর £--রক্ষা্রতা জন্ট খ্ভুবন্ধ 
এবং তৎসহ শিরঃপীড়া, মাথাভাঁববোধ এবং বিমর্ষ 
লক্গণে নেট্রাম মিউব ভাল ওঁষধ। 

শক্তি--৬৯) ১২১ ৩০%। 
মাত্রী ৩ গ্রেণ। 


ভুতসক্কাম্্র। ভীলোকের বজওলোপ 2 - 
মেদবুদ্ধি জন্য স্বলকাঁযা স্্ীলোকদের খতু বন্ধ হইলে 
ব্যাযাম € পরিশ্রম ছারা মেদ হ্রাস কবিতে চেষ্টা করা 
কর্তব্য । এইবপ শ্ত্রীলোকেব পক্ষে মনন আহার, চগ্ 
ঘি ইস্ত্যাদি নিষিদ্ধ। ইহাদেব দন্য কেলি সাল্ফ ৬৭ 
বেশ ভাল ওবধ। 


১২%। প্রত্যহ ৩৪ বার সেবা। 


তাহ ৩৪ বার গেবা 


এই পীড়া ক্যাল্কেরিয়৷ ফস. অতি শ্রেষ্ঠ ওষধ। 
বজঃলোপে যে কোনও ওষধই ব্যবস্থা করা হউক না৷ 
কেন--তৎসহ এই ওষধ ২১ মাত্র! দিতে যেন ভুল ন৷ 
হয। আবশ্রকবোধে ২৩টী ওধধ একত্রে মিশ্রিত 
করিযাও দিতে পাবা যাঁষ। 

গ্পথ্থয ? পথ্যাদি লঘুপ।চ্য 'অথচ পুষ্টিকৰ হওয। 
উচিত । এতদর্ণে হব্লিক্প মলটেড মিল (1711109 
1791660 10111, ), খাঁটাদৃপ্ধ, চিডাব মণ্ড, ফলে রস, 
মাংসের ব্রণ বান্থপ, মুস্থর ডাইলের কাপ ইত॥াদি 
ব্যবস্তেষ। মধ্যে মধ্যে কোমরে উষ্ণজলেব ধার! দিলে 
বেশ ভাল হুয। 


বাধু পরিবর্তন, মানসিক অবস্থাপন হিতপরিবর্তন জন্ত 
প্রান্কৃতিক দৃশ্ঠযুক্ত স্থানে বাস, পেশ! পরিবর্তন ইত্যাদির 
দ্বারাও বেশ উপকার হয়--ইহাও চিকিৎসার একটা অঙ্গ 
বিশেষ । মুক্ত বামুতে প্রত্যহ কিছুক্ষণ ভ্রমণ কর! ভাল। 

দুর্বল এবং রক্তহীন রোগীর জন্ত বলকারক পথ্য 


২৩শ বর্ধ ] 


রজঃরেধ 


২৫৫: 





আছি 


ব্যবস্থেয । সহামত ব্যায়াম ব৷ পরিশ্রম এবং শীতল 
জলে ন্নান বিশেষ উপকারী । 

আন্ুুক্ষিক উপঙনগ্গাঁদি £-যদি রজঃলোপ 
সহ সার্বীঙ্গিক লক্ষণ সমূহ প্রক।ণ পাষ, তাহা হুইলে 
খতুবন্ধের ওধধাদির অনুযান্ী অন্ত 
ওধধও ব্যবস্থা করিতে হইবে। আান্ষেপা বা 
পেশিক সক্ষফোভিনঃ ম্বজ্জ্র্া ইত্যাদির জন্ 
স্যাগফল্স ৩ ব। ৬ ভাল ওুধধ | ইহাতে 
অচিরেই সমস্ত যন্ত্র উপশম হইয়া থাকে । অক্ষ, 
সম্ভক্ক ইত্যাদিতে লক্ভশধিক্য, পদতুজ 
স্নীততন ইত্যাদিন্ল জন্য ফেললাম যম্দ্‌ 
শক্ত, ১২ বেশ ভাল ওষধ। 

চিকিহুস্নিত ল্লোগীল্প লিন্বল্পণ ৫ 

(১) একজন ১৭1১৮ বৎসরের যুবতীর প্রথমে 
টাইফয়েড হইয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসিত 


সহিত লক্ষণ 


হইয়াছিলেন; অতঃপর সুস্থ হইয়া তাহার খতুবন্ধ হয়। 
ইহাকে কেবলমাত্র কেনিন সিউল ১ এক ঘণ্টান্তর 


প্রত্যহ ৬ বার করিষা সেবন করিতে দেওয়ায ৭ দিনের 
মধ্যেই ঞ্কতুজাব পুনঃস্থাপিত হইয়াছিল । অতঃপর ইহাকে 
কিছুদিন ক্যালক্ষে্রিস্তা ফস্‌ দেবন করিতে 
দেওয়া হয। ইহাতেই তিনি বেশ সুস্থ হইয়। উঠেন। 
৩৭ মান পরে সংবাদ পাওযা গেল যে, যুবষ্ঠী অস্থঃসন্বা 
হুইযাছেন। ৃ 

(২) একজন ১৮১৯ বতসরের যুবতী গ্রথম হইতেই ৃ 
অনিয়মিত এবং কষ্টরজঃ রোগে ভূগিতেছিলেন_যাহাফে 
চলিত কথায় ““বাধক” বলা হয়। গত ৩1৪ মাস আদৌ 
ইহার খতু হয নাই । অশেক ওবধ খাইয়াছেন ফল হয় 
নাই। ইহাকে -ক্চেতিন যস্‌--২৯, ২ ঘণ্টাস্তর 
সেবনের ব্যবস্থা কর! হষয়াছিল এবং তিন দিন মধ্যেই 
বিন! যন্ত্রণায় সহজ ধতুত্রীবের গ্ভায় আব প্রকাশ 
পাইয়াছিল। 

এই পীড়ায় নির্বাচিত গুঁষধ ২৬, ৩%। ৬%১ ১২৯, 
১০ শক্তি পর্যান্ত অবগ্ঠ বিশেষে ব্যবহার করিতে 
পার ষায। 





তোন্িওঞ্পনীম্িক্ষ অহস্ণ 


্ রি ৮৮৮০০০০০৮০০৮০৪১০। রর পপ, 8 পপ 








ব্য বরান্ড্ পাটি 


1 কল ১৩৩৭ াল- ভাদ্র ০৯ ৰ ১ম হংখ্যা 








বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 
লেখক -ডাঃ শ্রীপ্রভাঙচিত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাস্থ 
হোঁমিওপ্যাগিক চিকিৎসক ; মহানাঁদ--ভগলী 
(পুর্বব প্রকাশিত ৪র্ঘ সংখ্যার (শ্রাবণ) ২১০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


.. (৯১) টিটেনাসে__রসটন 


১ শরীর আড়ষ্ট বা শক্ত ও আকুঞ্চিত হওয়ার নাম 
ইংরাগীতে “ভিটেন্না” . বাঙ্গালায় বলে 
শ্রনুক্টক্কা”। কোন কোন দেশে ইহাকে 
পঞিধমুত্তব্ : বলে। শরীর ধনুকের ভ্তাঁয় বক্র 
সয় বলিয়াই ইহা ধনুষ্কার নামে কধিত হইয়া থাকে। 
'পীড়ার অবস্থাভেদে নামের একটু আধটু পার্থক্য 
. এআছে।'- যেমন-শরীর পশ্চান্দিকে বক্র হইলে_ 
তি শপিন্ছোভটৌলাস্‌ বা পাশ্চাটুঙ্কার) 


সম্মুখদিকে বক্র হইলে--“এস্ক্রৌক্ছেটোনাস্‌' 
বা পুরষ্কার )  পার্খদিকে বক্র  হইলে,_. 
পরী ল্লোখ্ধোটো নাস” বা পার্থ টক্কার; আক্ষিপ্ত অল 
বির ন্যায় মৌজা ও শক্ত হইলে_-““অনর্থট্রোন্াস্‌ বা 
যঠিবং আঁড়ইঈটত1; জন্মের পর হইতে একমাস মধ্যে 
পীড়! হইলে_“ডিউ্েনাস নি নেজটোন্া” 
বা শিশু ধনুট্ক্কার; আঘাত লাগিয়া হুইলে-_. 
"ট্রমেডিব্চ ডিটেন্নাস্‌,” ঠা লাগ! কারণে হইলে- 
“ল্লিউন্েডিক্ক ডিটেন্নাস্ ৮; মন্তকে আঘাতহেত 
হইলে-_ "হাইড্রোফ্োতিক ডিডেনাস' 


১২৬ বর্ষ]: 
পীড়া উৎপত্তির কৌন কারণ জানা না. যাইলে, তাহাকে 
“ডি গুপ্য।থিক ডিউেন্নাস্‌ বল! যায়।” 

+ঈনবজাত শিশুর নাড়ীচ্ছেদনে, গর্ভপাত, কর্ণে পিচকারী 
প্রয়োগ গ্রন্থতি কারণেও এই পীড়া হয়। কখন 
ব্যাপকভাবেও এই পীড়া অনেকের হইতে দেখ) যায় 
ক্রিমিরোগগ্রন্তেরও টিটেনাস হয়| 

স্পাইন্তাল্‌ মেনিন্জাইটিস,, হাইড্রোফোবিয়া, মাংসপেশীর. 
বাত বা মাস্কিউলার রিউমেটিজম্‌, স্্রীকনিয়া পয়জনিং ও 
হিষ্টিরিয় প্রভৃতি রোগের সহিত ইহার ভ্রম হইতে প্রারে। 
এচ্ছিক মাংসপেশীনিচয়ের সক্কোচিত আড়ষ্টাবস্থা (টনিক 
কণ্ট্ণাকৃসন্), সমস্ত শরীর শক্ত হইয়া কাষ্টের ন্তায় শক্ত 
হওয়া) ঠোয়াল ধরা (টিসমাস বা লক জ), এবং মাঝে মাঝে 
কন্ভাল্শন বা আক্ষেপ. হওয়া, ফিটের সময় শরীর বক্র 
হওয়া, অত্যন্ত ঘর্ম ও পিপাসা; ইহার প্রধান লক্ষণ | 
টোয়াল ধরা ন! থাকিলে তাহাকে টিটেনাস বলা যাঁয় ন1। 


যাহ! হউক, ধনুষ্টঙ্কার অতি কঠিন পীড়।। ইহা যেমন 
কষ্টদায়ক, তেমনই প্রাণসংহারক। আভিঘাতিক বা 
আঘধাতজনিত পীড়ায় শতকর! ৯০টী এবং অন্তান্ত কারণে 
গীড়! হইলে শতকরা ৫৭টী রোগী মারা যায়। সন ১৩৩১সালের 
১৩ই জ্যেষ্ঠ আমার প্রথম পক্ষের স্ত্রীর নবম গর্ভে একটা 
কন্ত। জন্মে ২*শে ল্যেষ্ঠ কন্তাঁটী টিটেনাসে মার! যায়। 
উহার কয়েকদিন পরে আমার স্ত্রীও টিটেন।স পীড়া 
আক্রান্ত হয়, আমি এবং বৈচির (হুগলী ) সুবিখ্যাত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক ডাঃ শ্রীযুক্ত মহেন্ত্রনাথ ভট্টাচার্য 
নিয়ত পর্যবেক্ষণ করিয়।ও তাহার জীবনরক্ষা করিতে সক্ষম 
হই মাই। 

কিন্ত ঢেউ দেখিয়া নৌকা ভুবাইলে হইবে না 
আমাদিগকে সকল প্রকার রোগের চিকিংসার জন্ত রোগীর 
সম্মুখীন হইতে 'হুইবে ও প্রাণপণে রোগারোগ্যের 
জন্ত চেষ্টা,করিতে হইবে । এখানে একটা রোগীর কথ 
ঘলিব। 


শিপ তা 


ভাদ্র 


দন রোগে কলর 





: ইঞ্জেকমন দেওয় হয়। 


ল্ল্লোগী $--সালুকগড় আমের ছোট সি ঘোষের, 
ৃ একটা: ৫1১৬. বৎসর ব্যস্ক পুত্র. বিগত ৩০শে বৈশাখ... 


0 





র্‌ 
এস পন কও টি পপি রি 


রাস্্ধি এই বুকটা আমগাছ হইতে পড়িয়া ধরা 
তৎপরদিন ৩১শৈ বৈশাখ জর হইয়া! শষ্যাগত হয় এবং দেই... 
আড়ষ্ট ও ধনুকের স্ায় বক্র হইয়! যায়| এলোপ্যাথিক: 
চিকিৎসা হইতে থাকে | ' একাধিক চিকিৎসক আসেন ও 
তৎপরে জনৈক কবিরাজ আনীত .. 
হন। তাহার তৈলাদি মুক্ষণ এবং: পরে তুতে পাওয়া 
সন্দেহে ওঝা আনিয়া ঝাড় ফুক কর। রী তি কোন: ৃ 
অনুষ্ঠানেরই ক্রটী হয় নাই। 

এইরূপে সাতদিন গত হইয়া যায়| ফ্লৌগী. চোয়াল 
ধরার জন্য কথা কহিতে বাঁ কিছু খাইতে পারে না । . ক্রয়ে 
সকলেই তাহার জীবনের আশা! ছাড়িয় দিল। | 
অবশেষে কেহ কেহ আমাকে দেখাইতে পরামর্শ 


দেন। কিন আর দেখান বিফল মনে করিয়। এইটি 


করা হয় যে, আর্জ অবস্থা জানাইয়| ষধ আনা হউক, - 
যদি রাত্রি কাটিয়। যায় এবং কিছু' উপকার দেখা যায়, ু 
তাহী হইলে আগামী কল্য ডাক দেওয়া! যাইবে। তাহাই 
হইল। অবস্থা জানাইয়া বধ লইয়! যাইবার জন্ট আমীর 
নিকট'লোক প্রেরিত হইল। আমি আগ্ভোপীন্ত ব্যবস্থা 
শুণিয়া একমাত্র ক্সভ্ডন্িক্তা ২০০, এবং তিন. 
মাত। আবার্ণিক্চা ৩, দিলাম । পরদিনে আমি আনু :. 


হইলাম | 


এই টজ্কান্ঠ বাইয়া দেখিলাম--দক্ষিণত্বারী ঘরের ও 


দুয়ারের একপার্থে রোগী শুইয়া! আছে । তাহার পৃষ্ঠ্গেশ : 


শয্য। স্পর্শ করে নাই, ছুই পার্শে ও সস্তকে বালিশ দিয়া 
কোনওরূপে শোয়াইয়। রাখ! হইয়াছে । গ্রীবার বামদিকে : 
অগহা বেদনা, দুই তিন মিনিট অস্তর ফিট হইতেছে সেই 
সময় বাঁলিশগুলির সাহায্যে তাহার অবস্থানের সুবিধায়. 
জন্তা চেষ্টা করিতত হইতেছে । হাটু মুড়িতে পাঁরে ন।। আজ 


সুবিধার মধ্যে এই দেখ! যাইতেছে হে, গতকল্য ওঁষধটুকু 


( স্থুগার অব মিক্কে প্রস্তুত ) কোনওরূপে দাতের ফাক দিয়া. 
খাওয়ান হইয়াছিল, আজ দাঁত একটু ফাক হইয়াছে) 
ওষধ খাওয়াইতে পারা যাইতেছে এবং অদম্য পিপাষান্.. 
জন্ত পাইপের সাহায্যে জল খাইতেও পারিতেছে। আরও. 


০ 
র্‌ €৫%৮*. 
দুদ বি 





বা নতি এত রস এ ৩টি জবি (৩ ৩ 


কট বিধা এই হইয়াছে যে, আজ অশ্পষ্ভাবে একটু 
আধটু কথাও কহিতে পারিতেছে। ১ল1 পোষ্ট হইতে বাহে 
হয় নাই। ফিটের সময় ঘামে সর্বাঙ্গ ভিজিয়। যায় এবং 
হত পা বরফের ন্যায় শীতল হয়। এখন বেল! ন্টায় 
জর ১*১ ডিগ্রি। ওগুধধ আজিও “তার্ণিক্1% চারিটা 
পুরিয়া দিয়া আসিলাম্‌। ্‌ 
৮ €জ্যষ্ট--রোগীর পিতা আবার অন্তরূপ 
চিকিৎসার ( সাওতালদের গাছ গাঁছড়ার প্রলেপ প্রভৃতি ) 
(ব্যবস্থা করে। কিন্ত তাহাতেও উপকার হয় না বরং 
পীড়া বুদ্ধির দিকে ধাবিত হুইয়াছে। ইতিপূর্বে আমার 
ওঁষধে কিছু উপকার হইয়াছিল বলিয়া, পুনরায় আমার 
নিকটে ওষধ লইতে আসে । আমি নক্সক্ভম্সিক1২০০, 
শ্রকমাত্র! এবং আার্ণিক্চি। ৩, তিনমাত্রা দিই। 

৯২ই €জিষ্ট--পুনরায় প্রাতে আমি আহুত হই। 
দেখিতে গিয়া গুনিলাম যে, এই দিন রোগীর (১১ দিনের 
পর) বাহে হইয়াছে । মল অত্যন্ত গুটুলে। অন্যান্য অবস্থা 
 পুর্বাবৎ। জর ছাড়ে না, এখন উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, সন্ধ্যার 
সময় জর ধেণী হয়। আপিকায় বিশেষ কিছু উপকারই 
হইতেছে না বলিয়া মনে হইল ) সেজন্য ওষধাস্তরের সাহায্য 
গ্রহণ মানসে এইদিন রোগীর অবস্থাদি বিশেষ বিবেচন! 
পুর্বক -$ষধ নির্বাচনে প্রবৃত্ত হইলাম 
. আঘাতজনিত (/০01705 ) পীড়ায় আগিক! ) 
স্থাইপেরিকাম্‌? সিক্ফাইটাম্‌; লিডাম্‌; রুটা ; ক্যালেগুলা 
ফেরাম্‌-মিউরিয়েটকম্‌ ক্যাল্‌কেরিয়া-কার্ক; ক্য।লকেরিয়া- 
. ফস) ট্র্যাফিসৈগ্রিয়া) কোনিয়াম্‌) হেমামেলিস্‌ ও রসটক 
এই গুঁধধ কয়টিই আমাদের প্রধান অবলম্বন । সকলপ্রফার 
_ আঁধাতেই ইহাদের কোনও না কোন একটি ব্যবঘত 
 হুইয়। থাকে এবং ইহা্গের প্রত্যেকটিই বর্ধাস্ত্ের ন্যায় 
শক্তিশালী । কেবল পার্থক্যাদি নিরূপণ করিয়া অব্যর্থ 
রঃ সন্ধানে ব্যবহার করিতে হয়। 

এ. নিয়ে ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণণ্সমূহ উল্লিখিত হইতেছে £-- 
-. এ. -আধিক। $_আধাত প্রাপ্তস্থানে কাল শিরা বা রক্ত 
্ জমিয়া থাকিলে, থে তলে যাওয়। আঘাত। 


০ (মস 

হাইপেরিকাম্‌ « ও 3 উ্যাফিসেঞ্রিযা ১ অ্ুলিতে | 
আঘাত লাগিয়া স্নায়ু আশ্রয় করিয়া! যন্ত্রণা উর্থগামী হয়। 
অঙ্গুলির আঘাতে নথ উঠিয় গিয়া পুনঃ পুনঃ চিড়িকৃমাঁরা 
বেদন| সহ ধনুষটঙ্কারে হাইপেরিকাঁম্‌ সর্বশ্রেষ্ঠ, হাইপেরিকম্‌ 





ব্য জর বি রি ৬ আস ও এ, ৬ ৮ গাছ ৩৫ এ রসি টি 


স্নায়বীয় বেদন।র মহৌষধ । 


সিম্ফ।ইট।ম ?--অস্থিতে আঘাত, হাড় ভাঙ্গিয়া 
যাওয়া, কম্পাউও ফ্রাকৃচার ( অস্থি ভাঙ্গিয়। মন্দ্রভেদ করিয়া 
বাহিরে আসা )। 

লিডাম্‌ £-_হুক্মাগ্র অস্ত্রাধাত, হিপ, 
আঘাত । 

রুটা ?_-টাসেল্‌ ও কাপল্‌ (হাতের ও পায়ের 
অঙ্গুলির ) স্িতে আঘাত । 

ক্যালেগুল। £__ক্ষত হইলে ক্ষতের উপর বাহিক 
গ্রয়োগ হয়। 

ফেরাম্‌-মিউর £-___সৌল্ডার সন্ধির রান 
আঘ।ত। 

ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব ও ক্যাল্কেরিয়।-ফস ?--' 
হাড় ভাঙ্গিরা ভিতরে থাকিলে, অথব। আঘাতজনিত রক্ত 


জমিয়া কালশিরা, আণিকা প্রয়োগে ভাল না হইলে 
ক্যাল্কেরিয়। কার্ক উপকারী । 


কোনিয়াম্‌ গ্রন্থি বিধানের (01805 ) উপর 
আঘাত, স্পর্শ-শক্তি হীনতায় ব্যবস্থেয়। 
হেমামিলিস, 2--আঘাত জনিত প্যাসিভ রক্ত 
( কালরক্ত ) শব হইলে । 
রসটকা ?- _সন্ধি ও হাঁড়ের বন্ধনী বা মস্থি-সংযোজক 
ঝিলী 045810৩00) অথবা অস্থি-মাংল সংষোজক পিরাতে 
( টেগুনের _-7617007 ) আঘাত ও টান প্রাপ্তিতে 
যেকোন পীড়া হয়, তাহাতে রসটকস সর্বশ্রেষ্ঠ মহৌষধ । 
জ্লিজ্জাজ্ত ৪-এই বালক . গাছ হইতে পড়িয় 
গিয়াছিল, তখন সে ভূমির উপর বসিয়া পড়িয়াছিল, 
স্থতরাং তাহার হিপজযেপ্ট, লিগামেণ্ট ও টেগুনে যে, 


সন্ধিতে 


, ই৩শ বর্ষ] 





বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উষধ 


২৫৯ 





আঘাত লগিয়াছিল; তাহ! সহজেই বুঝা যায়। এই সকল হইতেছে, গ্রীবার বাম দিকে বেদন। নাই, কথ অনেক 


করণে তাহ।র পক্ষে রসটক্স সম্পূর্ণ উপযোগী ওধধ গ্থির 
করিয়া অগ্গ চ্গোজি মত ব্রসউন্স ৩০, দিয়া 
আসিলাম | 


১৩ই, ১এই, ১০ই ও ১৬ই জ্যান্ত_- 
এ কয়দিন রোগী উত্তরোত্তর ভাল আছে? প্রত্যহ একবার 
করিয়! বাহে হইতেছে, জর বন্ধ হইয়।ছে, এখন মুখ 'অনেক 
হা করিতে পারে, পিপাসা কম হইরাছে, রাত্রে ঘাম হয় 
বটে, তবে অনেক কম, খুব ক্ষুধা হইাছে ইত্যাদি অবস্থা 
বলিয়া! ওষধ লইয়! যায়! এই কথ দিন কোন দিন রসটক 
দিয়াছি, কোন দিন আনমেডিকেটেড, ওধধ দিয়াছি। 
এখানে ইহ! বলা আবশ্যক যে, এই রোগীর জীবনে আর 
আমার কোন সন্দেহ ছিল ন1। কারণ, টিটেনাসের রোগীর 
১৪ দিন গত হইলে মার মারা যাইবার প্রায় সম্ভাবনা 
থাকে ন1| 


১৭ই তালিহ্ে দেখিতে গেলাম, তখন বেল! 
৮০টা। রোগী ঘরের ছুয়ারে বা পাশে শুইয়া 
এক বাটা টিড়া৷ ভাজার গুড়া স্বহস্তে অতি আগ্রহের 
সহিত খাইতেছে। গত ছুই দিন হইতে তাহার আর 
ফিট হয় নাই; ঠোষাল ধরা নাই, মুখ হা করিতে ও 
জিহব। বাহির করিতে পারে, চিৎ হইয়! শুইলে পুষ্ঠদেশ 
শয)র সহিত স্বাভাবিকরূপে সংলগ্ন পাকে, হাটু আস্তে 
আস্তে অতি কষ্টের সহিত বাকাইতে পারে, এপাশ ওপাশ 
করিতে পারে, কিন্তু উঠিতে পারে না, বসাইয়। দিলে 
দেওয়ালে বাণিশ হেলান দিয়া বপিতেও পারে, প্রতাহ 
ণাহে হইতেছে, -রাত্রে কয়েক দিণ একটু একটু ঘুম 


নুম্পষ্ট হইয়।ছে, আর ঘাম হয় ন|, জরও হয় না। রোগীর 
এইরূপ অবস্থা-_বিশেষত:, রোগীর মুখে আজ একটু 
আনন্দের হ।গি দেখিরা আমি যে কি আনন্দ লাভ করিলাম, 
তাহা লেখনী মুখে প্রকাশ কর সম্ভব নহে। 

এক্ষণে আর ষধ দিবার আবপ্তকতা নাই, কিন্ত 
রোগীর বাড়ী যাইয়া সকলের সমক্ষে শিশি হইতে ওষধ 
ঢাঁলয়া উষধ প্রস্তত করিয়। দিতেই হয়, নচেৎ ব্যবস! 
চলে নী! সেজন্য আন্মেডিকেটেড, গঁধধ (21000) 
কয়েক ফোঁটা দিয়া ছুই দিনের আট মাত্রা ওষধ প্রস্তত 
করিয়া দিয়! 'আমিলাম। রোগীর কাতর প্রার্থনায়, 
সম্মত হুইয়। অগ্ভই অন্নপপণা দিতে বলিলাম 


২২ ভ্যান প শ্য্ত ওষধ (আ।ন্মেডিকেটেড) 
দিতে হইয়াছিল, ইহার পর আর ত্বাহারা ধধ লইয়া 
যাওয়া আবশ্তক বোধ করে নাই। 

এই রোগী এতদুর কঠিন হইয়াছিল যে, রোগের 
প্রাবলা সময়ে প্রতাহ রাত্রি প্রভাত হওয়া মাত্র রোগী 
কেমন আছে, তাহা স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিবার জন্ত 
গ্রতিবেশী নরনারীগণ সর্বাগ্রে রোগীকে দেখিতে আসিত 
এবং রাত্রে কাণ পাতিয়া থাকিত--কখন রোগীর বাড়ীতে 
কানা উঠে। 

যদিও টিটেনাস রোগের চিকিৎসায় অনেক স্থলেই 
অরুতকার্ধা হইছে হয়, তথাপি এইরূপ সকল প্রকার 
চিকিৎসক পরিতাক্ত একটি রোগী আরাম হওয়াও কি 
হোমিওপা।গির গৌরবের কথ! নছে ? 


র 2৬৪ 


» ভ্ডীল কিতা না অতি পভ 
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হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র চিকিৎসা 


লেঞ্খন্হ--ডাঃ জ্রমননীগোপাল দত ৪. &% ই, 29. (219%29 ) 
হোৌমিওপ্যাথ ও বাঁইওকেমিষট 
কৈলা'পহব বিভাগ, স্বাধীন ব্রিপুর! রাজ্য 


(পুর্ধ প্রকীণিত নর্থ সংখ্যার (শ্রীবণ) ২১৪ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


সক উড টার... ০ 


৫ হোমিওপ্যাণিক ও বাইওকেমিক চিকিৎসাঁয যে, 
দুরারোগ্য, অন্ত্রসাধা রোগগুলি কিৰপ আশ্চর্য্যৰূপে 
অভ্সাদিক্র ভ্রিশেম্য লাহাম্য হ্যতিন্লেকেও 
নির্মল ভাবে আরোগ্য ( (901081 0016 ) হয, তাহার বহু 
দৃষ্টান্ত দেওয়। যাইতে পারে । এই কথা বলাব উদ্দেশ এই 
ময় যে, আমরা সব ক্ষেত্রেই বিনা অস্ত্রে যে কোনও অস্ত্সাধা 
রোগী (30165105] ০75৫) 'আরোগা করিতে পারি। 
বিশেষতঃ, আধুনিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-জগতে 
চিকিৎসা-বিপ্তানের যেকপ দ্রুত উন্নতি পরিলক্ষিত হইতেছে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে যেবপভাবে অস্থচিকিৎসা কল্পে নানা 
প্রকার অভিনব প্রণালী ও যষ্থাদ্িব নিতা নূতন 'আবিদ্ধীব 
হইতেছে এবং এই দকল বিষবে তত্বান্থপপ্ধান চলিতেছে, 


তাহাতে যাবতীয় অন্বসাধ্য বৌগঈ কেবলমাত্র হ্োোমিওপযাপি 


বা বাইওকেমিষ্ীর সামাগ্ত কথেক মীণা গুঁধদেই সাবাইযা 
দিব, তেমন আত্মস্তরিতা ও স্পদ্ধা আমর! কবিতে 
চাই না। আভ্যন্তরিক ওনধ প্রযোগের সঙ্গে সঙ্গে 
'াবশ্যকীয় অস্ধাদির সুনিমর্দিত ব্যবহারের বিষষে মতদ্বৈধ 
না থাকাই বাঞ্চনীয। এক্ষেত্রে 29250 010৭11)85% 
ব। একগুয়েমি ও গৌডামীর প্রশ্রয় দিতে ষাঁওযা আমাৰ 
সম্পূর্ণ অনভিপ্রেত । আমাদের পরম শ্রদ্ধেষ খবিতুল্য 
ও মনম্বী হোমিওপাথ ৬গ্রতাপচন্ত্র মজুমদার, ৬মহেন্ 


শি ৫৮ 
. শশ্লাথ সরকার, ৬ডি, এন, রায় ও ৬অঘোরণাথ ভাছুডী 
* প্রভৃতি মহীণয়গণও প্রযৌজনীয ক্ষেরে অস্ত্র ধারণ করার 


&৬ 


কথ। সর্বদাই উচ্চকঠে বলিষা গিয়াছেন। কাজেই 
আত্যন্তরিক ধধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে বাহিক প্রলেপঃ 


সেক, তাপ, মাঁলিশগুলি সহকারী (8০055501 
ঠ৪10610) স্ববপে গ্রহণ করিলে যে, হোমিওপ্যাথিককে 
জাতিচ্যুত হইতে হুইবে, এমন কোনও কারণ দেখা যায় 
না। অবশ্য সর্বদাই দৃষ্টি বাঁখিতে হইবে _যাহাতে এই 
বাহিক ও আত্যন্তবিক প্রযেগের ওধব গুলির মধ্যে একটির 
সঙ্গে আর একটির 'মসন্মিণনত্থ (170012081101116) 
না দাডায। এই জন্তই বাহিক প্রযোগেব জন্ত টোটকা, 
ুষ্টযৌগ, সেক, তাপ, মালিণ যাহাই দেওয়া হউক ন! 
কেন -মাভ্যন্তবিক ওষধের বিরুদ্ধে ইহারা! যেন কোনও 
প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত না করে, ততবিষযে হোমিওপ্যাথিক 
বাবাইওকেমিক চিকিৎসকেব বিশেষ জ্ঞান থাকা 
আবণ্যক ' হোমিওপ্যাথিক আগ্যন্তরিক ওধধ ও অন্যান্য 
প্রকার বাহিক প্রযোগেব ওধধ উভযের গর্তি 
(61:906105) আদি এক দিকে হল, ভাহা 
হইলে উভয প্রকার উষধ দিতেই বাঁকি আপত্তি থাকিতে 
পাবে? এ্রযৌজন হইলে বাহিরে একটু টাং আয়োডিন 
(11. 19311)6) বা এক্সাট্াক্ট বেলেডোন। (50351151079) 
দিলাম বা একটু বৌরিক কনল্প্রেম (32110 09001653) 
এর বাবস্া করিলাম-_যদি ডাক্তারেব জ্ঞান বিশ্বাদ মতে 
তাহা হোমিওপ্যািক ওষধের কোনও ক্ষতি বৃদ্ধি না 
করে, তবে আর গোৌঁড়ামি করিযা লাভ কি? দরকার 
হইলে বাহিক ওষধ দিলে-_-এমন কি অস্ত্র প্রযোগ করিলে- 
তাহাতে দোষ হইতে পারে না। 

অবশ্য যদি এবন্প্রকার বাহিক প্রলেপ, সেক, তাপ 
প্রভৃতি হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক চিকিৎসার হানী 


 হগুশবর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র চিকিৎদ। 
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৬০৬ ঠা রি ববি ইসির ভা ৯ ঠউ-০ টে সিস্ট একটি লাস এটি জী রি সি 


করিবে বলিয়। নিতান্তই ডাক্তারের অভিমত হয়, তবে বরং 
এইগুলি নাই দিলেন। কারণ, হোমিও ও বাইওকেমিক 
মতে বহু প্রকার বাহিক প্রয়োগৰপ (5%61791] 
৪001108101৭) আছে । তবে মামার মতে কোনও 
ব্ষয়েই গৌঁড়ামি প্রকাশ ন। করিয়া! ধীর ভাবে ও প্রশান্ত 
চিন্তে প্রত্যেক বিষয়েরই ভাল জিনিষটি বাছিয়া লওয়। 
কর্তবা। 

“আমার মতের বিজ্ঞানেই সব করিব; আমার 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক ওধধ ভিন্ন অন্ত জানষ 
স্পর্শও করিব না। আমাদের ওধধেই সব সময় 
অকন্মোপচারের (90912911017) কার্য করিবে |, এইগুলি 
সম্পূর্ বাজে কণা! । “ঙোমিওপ্যাণিক মিরার” (10৩ 
11110) নামক প্রসিদ্ধ ইংরাজী 
মাঁদিক পত্রের গত জীন্ুযারী (১৯২৯) সংখ্যায় (]9781 
19509, 788০ 74-15) লিখিত মন্যবাটি প্রতোক 
হোমমিওপ্যাথকে পাঠ করিতে বণি। মন্তব্যটি এই £ - 

£[015 006 018 010 71606 5010619105৭ 10061 
10000 107 08210 (085 


[10107000190)10 
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0 801/001 05 7210678,19656109, ৪26 15 
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উল্লিখিত বিষয়গুলি কয়েকটী রোগীর বিবরণ সহ 
ভাঁলরূপ বুঝাইবার চেষ্টা করিব। 

২স্্রক্পোগী-স্থানীয় রাঁধাকিশোর ইনৃষ্টিটিউশনের 
৬ষ্ঠ শ্রেণীর (01833 ৬1) জনৈক মুলমান ছাত্র। গত 
(১৩৩১) অগ্রহায়ণ মাসের শেষ ভাগে এই ছাত্রটা 
একদিন খেলার মাঠে ফুটবল খেলিতেছিল। হঠাৎ পা! 


810 0115 


পিছ লাইয়।* পড়িয়। যাওয়ায়, বালকটীর পায়ের তলায় 
তীক্ষধার একটি কাষ্ঠখণ্ড জোরে বিদ্ধ হয়। এ টুক্রাটি 
তখন টানিয়! বাহির করে সত্য, কিন্তু রাত্রিতে পায় অসহ্‌ 
যন্থণা হয়। তজ্জন্য নিজেই কতকট1 (7 1০0176 ) 
টীং আয়োডিন লাগাইয়! দেয়। পরদিন ভোর বেল 
পর্যন্তও যদ্বণার কিছুমাত্রও লাঘব ন! হওয়ায়, স্বামাফে 
ডাকে। দেখিলাম পাঁষের তলাঁটি বেশ রীতিযত 
ফুলিয়াছে | উহ্কাতে অসহা যন্ত্রণ। হইতেছে । আমি.তাহার 
অবস্থা ?ষ্টে তাঁহাকে “আাইল্িজ্নিকথা ৩০" পাচ মাত্র! 
প্রতি তিন ঘণ্ট। অন্তর একএকবার খাওয়ার জন্য ব্যবন্থ। 
করিলাম। সঙ্গে সঙ্গে বোরিক কম্ত্রেদ ( 8০/1৩ 
০02101695 ) দেওয়ার জন্যও উপদেশ দিলাম। ঝাত্রিতে 
'আর বোরিক কম্প্রেস । 130710 ০001091555 ) দেওয়ার 
সুবিধা হইয়। উঠে নাই, গ্ুধু “সাহ্‌নিলম্িস্ম! ৩০ 
তিন মাত্র! খাইয়াছিল। পর দিন সকাল বেলা ব্যাণ্ডেজ, 
খুলিয়। দেখা গেল সমস্ত ব্যাণ্ডেজটিই একেবারে গুজে 
ভরিয়। গিয়াছে । ফুল! ও বেদন। অনেক কম। ্‌ 

এই দিনও পূর্ধদিনের প্রদন্ত সাইলিসিয়ার বাকী ছুই 
পুরিয়া ইধধই খাইতে বলা হইল। সে দিন 'বোরিক 
কম্প্রেন (130116 ০০990191655 ) ভালবপে দেওয়।র ব্যবস্থা 
করা হইল। 

পরীদিশ &া*টি শিজেই হাটিযা সপে আসে। সে দিনও 
“তনাইভিনলিশ্া ৩৪” ওই দাগ সেবন করিতে দেওয়া 
হইরাছিল। 

পরে আর ওুসধ দিতে হয় নাই। ছেলেটা সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছে । 

৩স্স কোগী- ধর্শনগর বিভাগের জনৈক উপর্দংশ 
গীড়াগ্রস্ত মুসলমান যুবক। ইহার দক্ষিণ বগলে একটা 
বাগী (17806 ৪1112 ৮৩৮০) এবং বাম কুঁচকীতে ' 
একটা বাসী (16 17601191৮9০) 'হইয়! 
যুবকটী খুব কষ্ট পাইতেছিল। 55 01791108019 
101908158//তে ওধধের জন্ত যাওয়ায়, তাহার] নাকি 
এ বাগী ছুইটাকে পাঁকাইয়| দেওয়ার জন্ঠ ওষধ দেয় এবং, 


৯৬২ ূ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৫ম সংখ) 


॥ 
সি্ছিগাটি জরা ৬/স্্তি আট ৪৮ ৬০ এ সপ লিজ তা চা ভা উড ৫ সঠস্টিতি ৬.৮ ০ ৯ তিএস্িলেসিক৬ি তি ০৩ ৮ এ ০৯৪ এ পি সতী ৪ 





বলিয়। দেয় যে, উহ/ পাঁকিলে শীগ্রই অস্ত্র (০6181107 ) 
করিয়! দিতে হইবে। লৌকটী ভয়ানক ভীতু । দে অস্ত 
ফৰাইতে নিতান্তই অনিচ্ছুক | লোকপরম্পরায় শুনিয়াছে 
যে, আমি দরিদ্র জন সাঁধারণকে বিনামূল্যে ও বিনা 
ভিজিটে চিফিংদা ও ওধষধ প্রদান করিয়া থাকি। 
এই ভরদায় আমকে আহ্বান করে 
তখন সে এ বাগী ছুইটীতে অসহা যন্ত্রণা, চিড়িকমার! 
প্রভৃতি অনুভব করিতেছিল। অবস্থা দেখিয়। উহাতে 
. স্্বীতিমত পৃজ সঞ্চার (50010818001) হইয়াছে জানিয়া) 
উহ! যাহাতে ফাটিয়। যায়, তজ্জন্ত হিপ্পাল্ লাফ ২৯ 
 চারিমাত্রা, প্রতি তিন ঘণ্টা পর পর খাইতে দিই এবং 
স্ব গরম করিয়া এ বাগী ঢইটীর উপর 'অশবরত 
 লাগাইতে বলি। আশ্চর্ধে।র বিষয়- এ দিন রাত্রিতে বাগী 
টা ফাটিয়া! গিয়! উহা! হইতে প্রসত পরিমাণে পয নিঃসরণ 
হইয়া যায়। পরে এ ঘণ শুকাইবার জন্য মাত্র ২1৩ দিন 
“ক্ষ্যালেগুলা লোন” (081971012 
1০8০) ক্ষতোপরি প্রয়োগ করাতেই উহা! আরোগ্য 
হয়| গিয়।ছিল। 
. শর্থ ক্োগী -এখনকার জনৈক অবস্থাপন্ন 
তালুকদার মুসলমান ভদ্রলোক। এই ভদ্রলাকটার 
, নিতম্বপ্রদেশে একটি ফোড়া হইয়া তিনি অতান্ত কষ্ট 
_পাইতেছিলেন। আমাকে খবর দিলে--আমি গিয়া দেখিলাম 
যে, ফোড়ার স্থানটি খুব প্রদাহাষিত এবং চারিদিকে বেশ 
_আরক্তিম হইয়াছে । মাঝে মাঝে হঠাঁং দপ,দপ, কর ও 
' জালাযন্্রণা৷ হইতেছিল। এই সব লক্ষণাদি দৃষ্টে তাহাকে 
আমি (লহেলডোন্না ৩০, চারি মারা দি! গ্রুতি মাত 
. তিন ঘণ্ট। পর পর খাইতে বলিলাম । 
পরদিন খবর পাইলাম _ বেদনা, জালাধন্ত্রণ! খুব কম__ 
[ছুলাও অনেক কথিয়াছে। এ দিনও বেলেডো না! ৩০, 
৷ ছুই ফেটায় তিন মাত্রা প্রস্তুত করত: দিনে তিনবার 
সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। পরদিন খবর পাওয়' 
গেল যে, প্রদাহ ও বেদন! কিছুই নাই। ফৌড়া একদম্‌ 
থলি গিয়াছে। 





চেমম ল্লোগী- এখানকার জনৈক জমিদার মুসলমান 
ভদ্রলোক । ইহার অগ্ডকোষের (5০:06) ঠিক 
নিয়ভীগে এবং মলদ্বারের (৪78) ঠিক উপরিভীগে 
আঙ্গ ৩1৪ দিন যাঁবং একটি ফেশড়া হইয়া ইনি কষ্ট 
পাইতেছেন। উহাতে খুব বেদনা আছে। এ স্থানে 
বেদনা ও চুলকানি থাকায় উহ সহ করিতে না পারিয়া 
একদিন চুপকাইতেছিলেন, এমন সময় হঠাৎ উহার 
অগ্রভাগটি ছাড়িয়া যায় । তখন হইতে ফোড়ার উপর 
€তোক্মারির পুল্টিস্‌ দিতে থাকেন। তাহাতে ফোড়া 
হইতে একটু একটু ঘন পজ নিঃসরণ হইতেছে বটে, কিন্ত 
অসহা বেদনার দরুণ কয়েকদিন যাঁবংই একরূপ অনিদ্রা ও 
অনাহারে কাটাইতেছিলেন | এই অবস্থা আমি 
আত হই। অবস্থা বিবেচনায় আমি তাহাকে 
হিপাক্স লালফ ৩৩ (17696 99101 3) 
চারি মাত্রা খাইতে দিই এবং পর্বের ভয় “তোক্মারির? 
পুল্টিণ লাগাইতে বলিধ! চলিয়া আসি | 

ইহার পরদিন আর কোনও সংবাদ পাই নাই । যাহ] 
হউক, কয়েক'দন পর জাশিলাম-_-যেদিন 'আমার ওষধ 
খাইযাছিলেন, সেইদিন রাত্রেই উহ ফাটিয়া গিয়াছিল। 
গত মারোগ/ করিবার জন্য আর আমাকে ডাকেন নাই-_ 
সম্ভবতঃ এলোপ্যাথিক মতে (01653176 ) ড্রেস 
করা হইয়াছিল। 

৬ষ্ লোগী-স্থানীর রাধাকিশোর ইন্ট্রটিউসনের 
0010 581910116 15801167 শ্রীযুত বাবু বিজয়কুম।র 
ভ্টরীচার্ধ্য। ৪8।৫ দিন যাঁবং ইহার ডান দিকের কৃণ্চকিতে 
বেশ একটু বেদণ। হইতেছিল। একটু গুটুণিও নীধিধাছিল | 
তিনি আমাকে এই কথা বলিলে, তাহাকে 
হিপান্প শাল ২০০ (86967 591) 2০০) 
ছুই মাত্রা দিই। উহ! প্রথম দিন একমাত্র! ও চতুর্থদিনে 
এক মাত্র! সেবনেই তিনি সম্পূর্ণ সারিয় গিয়াছিলেন। 

৭হ্ম ক্পোগী-রাঘন। গ্রাম নিবামী জনৈক 
ভদ্রমহিলা । বাম জজ্ঘার উপর একটি প্রকাণ্ড ফেশড়। 
হইয়া ইনি খুব কষ্ট পাইতেছিলেন। প্রদাহ ও বেদনা খুব 


২৬শ বর্ষ ] 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অগ্ত্র চিকি€স! 


২৬৩ 





বেশী হইয়াছিল । আমার নিকট তখন “ব্রেলেডো না” 
ন। থাকায়,আমি তাহাকে ফেলা কফ কলিক্কা ৬ 
কয়েক মাত্রা তিন ঘণ্টা পর পর খাওয়ার জগ্গ দিয়া 
আসি। কিন্তু হুঃখের বিষয় উক্ত “ফেরাম্ফসে” বিন্দুমাত্র 
উপকার না৷ হইয়া, বেদনা ও জালাযন্ত্রণ৷ ক্রমশঃই বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । সার রাত্রি চীৎকার করিয়াছিলেন। 

পরদিন ফোঁড়া দেখিয়া বুঝা গেল, উহাতে পুঁজ সঞ্চয় 
হইয়াছে। তজ্জন্ত হিপাল্পস আললফ ৩২ (175251 
৪101) 3%) চারিমাত্রা খাইতে দিলাম এবং সঙ্গে সঙ্গে খুব 
গরম সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। কিন্ত ইহাতেও 
জালাযস্ত্রণ৷ কিছুই কমিল না। | 

পুনরায় পরদিনও হিপান্প সতনফ ৩৯ (7029 
50101) 3%) ও গরম সেক দেওয়া! হইল। ভাহাচেও 
জালাযন্্ণা কমিল না বাঁ উহ ফাটিযাও গেল ন1। 
স্থতরাং পরদিন উহ] অন্ধ (00618110।) ) করিয1 দিল।ম। 
ইহাতে অত্যন্ত পৃ'জ নিঃসরণ হইয়া যেন মহিপাটির প্রাণ 
রক্ষা হুইল। পরে ব্ক)ানেগ্ুলা হোসনে 
(58191701119 1960: ) ড্রেন (0:55 ) করিয়া দেওয়ায় 
কয়েকদিন মধ্যেই তিনি সারিয়া উঠেন। 

৮ম ক্োলী-একটি অল্প বয়স্ক বাঁণকের ডান ও 


বাম ছুই দিকেরই কর্ণমূল গ্রন্থি (91০00 61:05), 


ফুলিয়া বালকটী ভয়ানক কষ্ট পাইতেছিল। সঙ্গে নঙ্গে জরও 
ছিল। জালাযন্থণ। ও বেদনার দরুণ সারারাত্রি আর 
ঘুমাইতে পাঁরে নাই। পর দিন বালকটাকে আমীর নিকট 
লইয়! আসায় আমি ফোম. ফন, ৪» ও কেলিন 
শিল্প ৬ (17610070705 এ ও [5] 
1101 65) এই দুইটী ওষধ ২ গ্রেণ মাত্রীয় গরম জল সহ 
পর্য্যায়ক্রমে ৬ মাত্রা ব্যবস্থা! করায়, মাত্র একদিনেই 
বালকটি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

এবগ্রাকার নানা প্রকার দ্ররারোগ্য অস্ত্রসাধ্য রোগ 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক ওঁষধ প্রয়োগে অল্প সময়ে 
যে নির্দোষভাঁবে আরোগা হইয়া যাঁর, তাহার বহু দৃষ্টান্ত 
দেওয়! যাইতে পারে। প]ারটিড. গ্রন্থি, কর্ণমূলগ্রস্থি ) 
টন্মিল, বগল, কুঁচকী গ্রন্থতির প্রদাহ এবং শ্ফোটক 
বিষত্রণ ; পৃষ্টব্রণ প্রন্ততি নাঁনা প্রকার কষ্ঠসাধা পীড়াতে 
হোমিওপ্যাথিক মতে বেলেডোনা, মাকু রিয়ন্‌, সলিউবিলিস, 


বারাইটা কার্ব। বারাইটা আয়োডাইড, 
মার্কপ্রটো আয়োডাইড, মার্ক বিণ. আয়োডাইড, 
লাইকোপোডিয়াম, প্াকেসিন, থাইরয়ডিনাম্‌, 


বিউবনিয়াম, সালফার, হিপার সালফার, কেলকেরিয়। 
কার্ধ এবং বাইওকেমিক মতে ফেরাম্‌ ফস্‌, কেলি মিউর, 
কেলি সালফ, মাইলিসিয় ও কেলকেরিয়া সাল্ফের কথ। 
প্রধানতঃ বিবেচা। এই ওষধ গুলির মধ্যে বেলেডোনা, 
মীর্-সল, কেলকেরিয়া কার্ব, হিপার সাল্ফ,, সাইলিশিয়া, ও 
কেল্‌্কেরিয়! সাল্ফ -_-এই কয়েকটি উধধই আমাদের প্রধান। 
হোমিওপাাথিক “হিপাক্ আন.” ও বাইওকেমিক 
“তাইলিনম্পিক্রা” এই উভয় গধধকে আমাদের অন্ত 
বলিয়া কথিত হইলেও বোধ হয় বিন্দুমাত্রও অত্যুক্তি হইবে 
না, বিশেষতঃ, কার্যক্ষেত্রে খন উহাদের দ্বার! প্রায়ই অস্ত্রের 
কাধ্য সম্পন্ন হইতে দেখা যায়, তখন উহাদের উপক্ারিত। 
সম্বন্ধে সন্দেহ করার কোনও কারণ দুষ্ট হয় না । তবে 
ওষধে যখন নিতান্থই ফল ন। হয় -তখন অস্ত্রোপচার করাই 
যে, সর্বাংশে সমীচীন; তংসম্পর্কে কি এলোপ্যাথ, 
কি হোঁমিওপ্যাথ, কি বাইওকেমিক, কি আমূর্বেদিক 
কবিরাজ, কাহারও মতভেদ থাকিতে পারে না। এক্ষেত্রে 
হোমিওপ্যাধ ও বাইওকেমিক শ্রাতৃমন্দকে আমায় 
মন্তব্যাদি আলোচনা করিয়া দেখিতে অনুরোধ করি। 
যদি কেহ অনুগ্রহপূর্বক মন্তবোর সমালোচনা করিতে 
ইচ্ছক হন, তাহ হইলে তাহার যুক্তিতর্ক আমি সাদরে 
গ্রহণ করিব । ( ক্রমশঃ ) 





গর অঅ” যি উট” ও খর পা ওসি বিন অভি 


চিকিৎপীল্প্রকাশ . 
আর্সেনিক ও তৎমদুশ ধের প্রয়োগ বিচার 


| ৫মমংখা 


গু 


লেখক-_ ডাঃ জীল্পমস্েে্পচজ্দ্র মন্দী কাম 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলক 
বানারী (ঢাকা) 





তআসনিক ( 855010) 
, রোগী দেখিবামাত্র রোগীটি আর্সেনিকের বোগী কি না, 
হা আমরা কি করিয়! বুঝিতে পারি? ইহা বুঝিতে 
হইযে, আন্তান্ত ওষধেব ন্তীষ ইহারও গুটিকতক চরিত্রগত 
হিশেষপলক্ষণ-_যাহ1 গ্রত্যেক রোগীতেই গুবৌজন হয, 
শ্বরধ করিয়া! রাখা উচিত; যদি সেইগুলি না থাকে, 
তাহ হইলে আর্সেনিকে কোন ফল দর্শিবে না। 
আর্সেনিকের চরিত্রগত লক্ষণ ( (90618] 
101)875985053010 50100001008 ) £-যখন কোনও 
রোগীর জন্ত আর্সেনিক প্রযোজন হইবে, তখন রোগীর 
নিষ্নলিখিত লক্ষণ কতকগুলি থাকবেই থাঁকিবে। যথা _- 
(১) অস্থিরতা ও উতক% (79809881955 
870 81)5196) )) 
(২) পীড়। অপেক্ষা অধিক দুর্বলতা! ( 0098৮ 
[):036851017 ০96 ৮ [):01১০0102 69 
1111)983 )) 


(৩) স্বাল। ( 73900106 )7 উহ্থাতে উত্তাপ 
প্রয়োগে কতকটা সুস্থ ও উপশম বোধ 
(8800508 10911959409 10886 3 

(৪) অত্যন্ত পিপাসা; জল পান করিয়! 
গাত্রটা রাখিতে ন! রাখিতে পুনঃ জল 
পানেচ্ছ; কিঞ্চিত জলপানেই পিপা্। 


দূর, ক্কচিত অধিক জলপান 
(05056701001 60186 7 0110158 
গেিলা। 81011611986 ৮ 61076 ) £ 


০)8২%)১ ৩ 





(৫) পীড়া বা তাহার উপসর্গাদি রাত্রিতে বা 
দিনে_ দুপুর হইতে বাড়িতে আর্ত করে 
( 1110-29 110-17181)1 
82001880100 ) ১ 


(৬) বাহো, প্রআব, ঘর্ম প্রভৃতি সমস্ত আবেই 
দুর্গন্ধ ( 0908%9210 0001 )) 
,৭) কোন কিছু পান বা আহার করিবামাত্রই 
বমি; 
ফলের! আোগী (00807928 58619736 ) 

কলেরা৷ রোগীর ঘরে প্রবেশ করিযাই দেখিতে পাওযা 
যায়, বোগীর চেহ্ার। খুবই খারাপ; চোখ বসিষা গিয়াছে; 
মুখের ও পাষের চামডা প্রাধ হাড়ের সঙ্গে মিশিযা গিয়াছে, 
বরফে হাত দিলে যেমন ঠা বোধ হয, রোগীর শরীর 
সেইৰপ ঠাণ্ডা, হাতে একেবারেই নাডী পাওয়! 
ধায় না, কিংবা খুব সক সুতার মত অন্ভৃত হয; রোগী 
রোগধন্্ণাষ বিছানার এপাশ ওপাশ ক্রমাগত ছটফট, 
করে; খুব দূর্বল হইলে নড়িতে পারে না) ছটফট, 
করিবার ক্ষমতা নাই, কিন্তু তবুস্থির থাকিতে পারে না; 
যতক্ষণ ক্ষমতা থাকে, জলের জন্ত চীৎকার করে; ক্ষমত] 
না থাকিলে কেবলমাত্র হাঁ করে, এ সময় জল দিলেই চুপ 
করে; পর মুহুর্তেই বমি করিয়! ফেলে, বাহে হয়; 
বমির পরই জল চাব; গাত্রচর্ম বরফের মত ঠাণ্ডা সত্তেও 
রোগীর শরীরের ভিতর যেন জলিয়া যায়; জাল! সন্বেও 
গায়ের কাপড় খুলিতে পারে না। গায়ের ঢাকা খুলিলেই 
অস্থির হুষ ও টীঁপাদিলেই চুপ করর, রোগীর ঘরের 


৪110 


২বর্ষ ] 


আর্সেনিক ও ততৎদদৃশ ওষধের প্রয়োগ বিচার 


২৬৫ 





ভিতর প্রবেশ করিলেই একটী বাঁজাল গন্ধ পাঁওয়া যায়; 


বাহে বমি কম হইলেও, রোগী তদনুপাঁতে অধিক দুর্বল 
হইয়া পড়ে । 

অনেক সময় মৃত্যুভয়, ছট ফটানি, পিপাসা প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণ একোনাইটে থাকায়, চিকিৎসকের 
ওঁষধনির্বাচনে একটু গোলযোগ হইয় দাড়া; সেইজন্য 
আবার একোনাইট সম্বন্ধে দ্ুইটী একটী কথা বলিতে 
হইতেছে £-- 

প্রভেদ ভি 

একোনাইট 
একোনাইট স্তাপ অপেক্ষা, একোনাইট র্াঁডিল্স অধিক 
উপকারী । 

একোনাইট £__ইহাতে রোগীর নিক্ললিখিত 
লক্ষণগুলি বিগ্ঘমান থাকে । বথা £-(১) মৃত্যুয় ; 
(২) গায়ের জালা) (৩) রোগী বিছানায় এপাঁশ 
ওপাশ করে, অর্থাৎ অস্থিরতা; (৪) পিপানা; রোগী 
ঘন ঘন জল চায়, জল পান করিবার জন্য হা! করে! 

উক্ত চারিটা লঙ্গণ আমেনিক ও একোনাইট উভয় 
ওষপেরইঈ আছে। তজ্জন্ত অনেক সময় "অধিকাংশ 
চিকিৎসককেই একটু গোলযোগে পড়িতে হয়। কিন্তু একটু 
বিশেষভাবে লক্ষ্য করিলেই, আর্সেনিক ও একোনাইটের 
পার্থকা নির্ণয় কর! যাইতে পারে । যথা £-- 

(১) জ্বাল! £--একোনা ইটের গায়ের জালা, গায়ের 
কাপড় খুললেই রোগী সুস্থ ও উপশম বো করে; কিন্ত 
আর্েনিকে কষ্ট অনুভূত হয়| 

(২) পিপাসা £__-একোনাইটের রোগী একবারেই 
অধিক জলপান করে ও ঘন থন জল চায়না; ?কন্তু 
আ্সেনিকের রোগী জল পাঁন করার পর পাব্রটা রাখিতে 
ন। রাখিতেই পুনঃ জল চায়) এক চুমুক জপ খাইলেই 


ন্যাপ ?__কলেরায় সম্ভবতঃ 


পিপাসার শান্তি হয়, অধিক জল পান করে না; জল 


পেটে পড়িতে না পড়িতে বাহি ও বমি হয় ও তাহার পরই 
আবার জল চায়। 


(৩) মৃত্যুভয় £-_-একোনাইটের রোগীর মৃত্যাভয় 
অত্যন্ত অধিক | 

(8) অস্থিরত। £--মাসে নিকের রোগী এত দুর্বল 
5য় যে, তাহার পর্গে ছটফট কর! অসম্ভব হুইয়া উঠে) 
কিন্ত তাহা হইলেও অন্তর্দাহ গ্রহৃতি কতকগুলি উপসর্গ 
এত প্রবল থাকে বে, রোগী কিছুতেই ছটফট না. করিয়া! 
চুপ করিয়া থাকিতে পারে না) কেবল এপাশ ওপাশ 
ও ছট্ফটু করে। অনেক সমর এমনও দেখা যায় যে, 
চুর্বলতার জগ্গ রোগী এপাশ ওপাশ ফিরিতে পারিতেছে 
ন" কিন্তু তবুও ইচ্ছ। যে, সে স্থান হইতে সরিয়! অন্ত স্থানে 
যাইবে; তজ্জন্য ক্রমাগত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ, হাত-পা, অঙ্গুলিগুলি 
নাড়ে। একোনাইটের রোগী যে ছট্ফটু করে, তাহ 
গ।য়ের বেদনা, মন্তরণা, ভয় বা অন্তর্দাহের জন্য | 

ফমফর[স ?--এই ওষধটিতে আসেনিকের 
ঢুইটী লক্ষণ পাঁওয়া ষাঁয়। বথা1--( ১) বমি; (২) জাল]। 
ফসফরাসে যে বমি হয়, তাহা জল পান করিবার 
৫।৭ ১০ মিনিট পরে অর্থাৎ জলট! পাকস্থলীতে পড়িয়া গরম 
হইবামাত্রই উঠিয়া যায়। আসেনিকে ১ মিনিটও জল 
পেটে থাকিবে ন!--যেমন খাওয়া, অমনি বমি; অনেক 
সমর মনে হর_জল পেটে না পৌছিয়াই উঠিয়া গেল। 
ফম্ফরাসের জ্বাণা ঠাঁগ বাতাসে, ঠাণ্ডা জলে উপশম 
হয়| 

চাঁন! £__ইহাতে আশে নিকের একটীমার লক্ষণ 
আছে--পিপাীসা) রোগী পিপাসায় জল চায়, মুখ ই! করে। 
আর্মেনিকের রোগীর মত একটু 'জলপানেই পিপাসা ন! 
মিটিলেও রোগী টুপ করিবে । 


ভা্র--৭ 


7০০১ নি 

নি ২5-58 ও ৪5 এই 
তা 
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রে হি 
৪ রে 


তন রি তি চি 
সামি নী ্টিলিপাসপ ৬৩ ক 





চিকিৎসা-প্রকাশ 
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[৫ম সংখ্য। 


ডাঃ শ্রীন্রম্ীকেশ বন্দ্যোপাধ্যান্্র এল, এইচ, এস, এস 
মেডিকেল অফিসার - বয়ারসিঙ্গা সাব, ডিস্পেন্দারী 
খুলনা | 


শশ০)51%)80 0 "সস আগা ূ 


টা মানবদেহে বহু প্রকারের কমি বিদ্ধমান আছে ও 
তাহাদের ক্ষমতাও অসীম বলিয়। অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ মত 
«প্রকাশ করিয়াছেন। এই প্রবন্ধে কৃমি সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিং 
ূ আলোচনা করিয়। রূমিবিকার চিকিৎসার একটা বর্ণনা 
“লিপিবদ্ধ করিব । 

৫ * স্কৃমি সাধারণতঃ তিন প্রকার। যথা £_ 

(৯) ফিতাকৃমি (18109 0:77) ) ) 

টি (২) মহীলতাবৎ কমি (7১০9 'আ01)৭) ১ 
. (৩) সত্রেকুমি (701680 আ ০05) ) 


৫ (১) সি কুত্তি ভিত এই কমি ১--১০ গজ পর্য্যন্ত 


জবা, সাদ! ও চেপ্টা, গলা সরু এবং ইহাদের কাগুদেশ 
অনেকগুলি অংশ বারা পরষ্পর গ্র্থির আকারে সংলগ্ন । 
মানবদেছে এইরূপ ভীষণাকৃতি কৃমি রহিয়াছে যে, তাহ! 
.- দেখিলে বাস্তবিকই ভয়ের সঞ্চার হয়। 

_.. নিষ্নলিখিত কয়েক প্রকার ফিতা কমি ৃষ্ট হয়। যথা 
(৯), [নও ০1) (টিনিয়া সোলিয়াম )? 
১ (২) 1320119 ০9101)91105 15005 (বদ্রিও কেফেলাম 
রী (৩) 10050181105019 057611918 (টিনিয়া মিডিও 
১. কেনেলেট।)। 

:., এই শেষোজ ক্কমিই সর্বাপেক্ষা বৃহৎ ও বলশালী | 

৭, * ।ই) আহীলতা বহু কুঙ্নি এই কমি 
.; কৌচোর স্তায় লম্বা । নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের কেঁচো! 
কমি দেখ! স্বায়। যথ। :--/১908119 1017)011091055 
ট. এরি” লীন্বিকয়েডস্‌)) 03513 ৮৩010018115 
*. ( অক্সিউরি৭, ভাসিকিউলারিস )। : রি ৃ 


(৩) ক্বুত্রক্কম্ি £-ইহাদের আকার সুতার স্যায় 
সরু ও ইহার! লম্বায় খুব ছোঁট। ইহার ক্ষদ্রান্ত্ে অধিক 
খখ্যায় বাস করে। 
ইহ। ভিন্ন আরও বহুবিধ কৃমি আছে যথা £-:[1100178 
58115 (ট্রাইকিন! ্পাইরেলিস্) ) 119115. 100000108 
0 800101৮ ( ফাঁইলেরিয়। নকটারনা বা ব্যাঞ্ধফটি)) 
[19810 500)809. £8001915৩ ( ট্রাইলেনো। সোমেট।! 
গ্যাঘিয়েনদ্‌)। 
উশ্ুপত্তি শু বাঁসন্ছাঁন শুকরের মাংস 
হইতে, মতন্ত হইতে, গোঁমাংদ হইতে, অপরিষ্কৃত জল, 
শাক, সজী, খেজুরগুড়. কল! ও নান প্রকার মিষ্টান্ন এবং 
মিঠাই প্রভৃতি হইতে এই সমস্ত কৃমির অওড দেহীত্যন্তরে 
প্রবেশ করে। কোন কোন সময় মক্ষিকার দংশন হেতু 
রুমি উৎপন্ন হয়। এতদ্যতীত গায়ের মরলাদি হইতে চর্শো, 
বিশেষত; কেপপূর্ণ স্থানে যে সকল উকুন দেখা যায়, 
তাহারাও এক প্রকার কৃমির মধ্যে গণ্য 
সাধারণতঃ কষদ্রীন্তর এবং সরলান্তই, কৃমির আবাসম্থল। 
অনেক সময় পাঁচড়া, দগ্র, কুষ্ঠ প্রভৃতিতেও কৃমি দৃষ্ট হয় বা 
কোন কোন কৃমি দ্বারা ইহ! উৎপন্ন হয় বলিয়া জানা যাঁর 
কুমিজনিত বুল 2_ক্ুদ্রাস্ত বিশেষতঃ, 
ডিউডনিয়াম ও জেজিউনামের গ্নৈগ্মিক বিল্লীর সহিত 
কুমিসমূহ তাহাদের শুগুগুলি দ্বারা দৃঢ়ভাবে সংলগ্ন 
থাকে । অন্স্থ কৃমিকর্তৃক এপিগ্যান্ীক ( 70212850010 ) 
প্রদেশে দপদপ্‌কর বেদনা, আহারে বেদনার উপশম, 
রাক্ষুমে ক্ষুধা) অজীর্ণ) উদরাময়) আখান মৃত্তিক! 
খাইবার ইচ্ছা; রক্তাল্লত। (ক্কমিগুলি অন্তর প্রাচীর হইতে 
রক্ত চৃষিয়া খায় বলিয়া); হৃৎকম্প; অসম প্রক্কৃতির জর ; 





নি্রাহীনতা; শরীরের নানা স্থানে শোথ, কখন কখন 
উদ্য়ী (8501115) প্রড়ৃতি উপস্থিত হইতে পারে। 

মাংসপেশীতে 'কিম্বা রম ও রক্তবাহী নাড়ীতেও 
বু প্রকার অতি ক্ষুদ্র কৃমি দৃষ্ট হয়। দূষিত গরু বা শুকরের 
মাংস ভক্ষণ জনিত ফিতা কমি প্রথমে পাকস্থলী ও অস্ত্রে 
বুদ্ধি পাইয়া ভেদ, বমন, এমন কি সাঙ্ঘাতিক স্থলে 
সান্নিপাত জরের ন্তায় লক্ষণ উৎপন্ন করে ও পরে মাংস 
পেশীতে প্রবেশ করতঃ, উহাদের প্রদাহ (0170931805) 
উৎপাদন করে। 

ফাইলেরিয়া জাতীয় কৃষি মক্ষিক দংশনসহ 
উহাদের বীজ বা অণড রক্তে প্রবেশ করতঃ বুদ্ধি পাইয়া! 
দিবাভাগে ফুদ্ফুন্‌ এবং বৃহৎ বুহৎ রক্তবহানাড়ী মধো 
লুক্কায়িত গাকে এবং বিরামের সময় পুনরায় সার্বাঙ্গীন 
রক্তে দেখা ঘায়। (এই সময় ১ ফোটা রক্তের মধ্যে 
প্রায় ৩০* শত ফাইলেরিয়া দৃষ্ট হয়।' ) অনেক সময় এই 
কমির অণ্ড জলের সঙ্গে অন্নবহানালী হইতে রসবাহী 
নালীতে যাইয়া (11731)200 18105--লিম্ফেটিক 
গ্লাগুদ্‌) গ্রন্থি ক্ষতি, দ্গ্ধবৎ সাদা প্রতাব (07)18115) 
অথবা গো? (916101797018515) এবং অমাবগ্ঠ। বা পুর্ণিমা 
তিথিতে শীত কম্পসহ সীময়িক জর (61607276010 
£5৬০:) উপস্থিত করে। এই জর অত্যন্ত ঘণ্ম দ্বার! বিরাম 
হয়। 

।সব দেহে ক্মিন্ল লক্ষণ £_যানবদেছে 
কুমি বর্তমানে সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পার। 
যথা--খিটখিটে স্বভাব, মলদ্বারে চুলকানি, নাক খোটা 
নিদ্রীকালীন দাত কড়.মড়, কর1) নিদ্রাভঙ্গ, নিদ্রিভাবস্থায় 
কথা বলা, লাল! স্রাব, চক্ষু তারকার চতুর্দিকে নীলবণ 
দাগ, কণীনিকার বিস্তার, মুখে জল উঠা, অগ্রিমান্দা, 
অতিশয় ক্ষুধা! বাঁ অল্প ক্ষুধা, কোষ্ঠকাঠিন্য বা উদরাময়, 
আযান, উদরের উপর চাপ দিলে বুজবুজ শব্' (ক্কমি 
বিকারের বিশেষ লক্ষণ )) বিবমিষা, বমন, শিরঃপীড়া, 
শিরোধুর্ন ; জর ( অসম প্রকৃতির ), প্রলাপ, আক্ষেপ, 
হিষ্িরিয়াঁ, মুগীর স্তায় ফিট, মূর্া, তাগব রোগ (10162) 


স্মিত ও ঃ হোমিও সালফারের শক্তি 


, আসিয়া মেয়েটাকে এ অবস্থায় 


২৬৭ 


শ্বররোপ, শ্বরভঙগ, দৃষ্টিহীনতা, টানা, কর্ণনিনাদ, ' 
বধিরতা, নাসিক হইতে রক্তপাত, হৃংকম্প, শ্ীন্র বর্ণের 
প্রশ্ব, প্রত্নাবে সাদা তলানি পড়া, রক্তারতাঁ, শীর্ণতা, ॥ 
পিত্রশুলের সয় বেদন! (কৃমি সমূহ কষন বাইল ডাষ্ট্রের্‌ 
মুখে প্রবেশ করিলে), শ্বাসকষ্ট (স্বরয্ মধ্যে প্রবেশ 
জন্য), কামল1_-( পিত্তকোষের মুখে গ্রবেশ অন্ত ), 
ইত্যাদি। . 
পুরুষ অপেক্ষা! মেয়ে লোক-_বিশেষতঃ) খিশ্তগণ কমি 
রোগে বেশী আক্রান্ত হয়। সহর অপেক্ষা পাড়ার্গায়ে এই 
রৌগ বেশী দৃষ্ট হয়। ইহার কারণ গ্রায়শঃ দূষিত জল 
খেজুড় গুড় ও কলা । | 
এ স্থলে একটী কমি বিকারের রোগীর বিবরণ উল্লেখ. 
করিতেছি। 
ন্ৌগিননী £--জনৈক ব্রাত্য ক্ষত্রিয়ের কন্ঠা। 
মেয়েটার বয়স ৪৫ বংসর। গত ৪ঠ| বৈশাখ (১৩৩৭) 
এই মেয়েটির চিকিৎসার্থ আহত হই। সর্দা আইনের 
হিড়িকে মেয়েটার বিবাহ হইয়! গিয়াছে । ইহার! খুব দরিদ্র | 
এ অঞ্চলের গরীব লোকের সাধারণ থাস্তের মধ্যে বীচি 
কলাই প্রধান তরকারী । এ মেয়েটা ২৩ দিন সামান্ত 
জর অবস্থায় ভাতের পরিবর্তে বীচি কলার তরকারী বেশ 
কিছু খাইয়াছিল। তিন দিনের দিন শেষ রাত্রিতে. 





মেয়েটার মা মেয়েটার গায়ে হাত দিয়া দেখে যে, তাহার 


সমস্ত শরীর বরফবং ঠাণ্ড। তারপর মেয়েকে ডাকিয়া 
কোন উত্তর না পাইয়া কাঁদিন! উঠায়, বাড়ীর পুরুবগণ 
 দেখিয়াই, আমাকে 
ডাকিতে পাঠায়। | 
আমি উপস্থিত হইয়। দেখি যে, একজন লোক 
জাতির বাট দ্বারা মেয়েটার দীত কিছুফাঁকু করিয়া 
ধরিয়াছে) গাত্র তাপ ৯৫ ডিগ্রী; সমস্ত শরীর বরফবৎ 
ঠাণ্ডা, চক্ষুতারকা বিশ্বৃত ; চক্ষু অর্ধনিমীলিত। পেট কাপ, ্‌ 
মনিবন্ধে নাড়ী পাওয়। গেল না। ূ 
মেয়েটার উল্লিখিত অবস্থা--বিশেষতঃ, নাড়ী ও পেটের 
এ অবস্থা দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ লিট্যাইটি্স ১/৩ মিলি. 





কু ০ ঃ ছি | রা ৫ম সংখ্যা 





শিপ জনসহ ৯ তিন ৬ ০৯৪ সি লালা ৬৫ ৬৪ 


ইঞ্জেকমন করিলাম ও এবং ( অগ্রাত মগজ হোমিও 
ষধ শুপিম্রাক্ম ২৩১০ (012101 20) ১ ফেঁ'ট। ২ মাত্রা 
করতঃ ৫1১০ মিনিট অন্তর খাইতে দিলাম | 

প্রায় ২ ঘণ্টা পরে রোগিণীর চেতন! ফিরিয়া আদিল, 
পেটফাঁীপা কমিয়া গেল, শরীর অপেক্ষাকৃত গরম হইল। 
এই সময় শুনিলাম যে, ২৩ দিন মেয়েটার বাহা 
হয় নাই; সুতরাং অদ্দ আউন্স গ্রিসারিণ সরলা 
এনিম। দিলাম, ইহাতে ছূর্গন্ধযুক্ত অল্প বাহ হইল। 
মেয়েটীর জ্ঞান হইয়াছিল কিন্তু কোন প্রকার শব্দ করিতে 
বাডাকিলে উত্তর দিতেছিল না। বুকে খুব গ্রেম্সা 
জমিয়। বুকের মধ্যে ঘড় ঘড়, শব্দ করিতেছিল। : বহু 
দিনের দ্বত বুকে মালিশ করতঃ, উহার উপরে 
আকন গাছের পাতা রাখিয়া কাপড়ের টোপল! গরম 
করিয়। সেক দিতে বলিলাম। কিছুক্ষণ এ প্রকার 
করায় মেয়েটি সামান্ত কীদিতে লাগিল, অতঃপর 
পথ্যার্থ তাহাকে বালি ব্যবস্থা করিরা বিদার হইলাম | 
আঁমি চলিয়া আসার দুই ঘণ্টা পরে, মেয়েটার পিত। ব্যস্ত 
হইয়া উপস্থিত হইয়া বলিল যে, মেয়েটা পুনরায় অজ্ঞান 
হইঘ! গিয়াছে এবং মাঝে মাঝে তাঁহ।র সমস্ত শরীর ঝাঁকি 
দিয়া উঠিতেছে । 

আমি তৎক্ষণাৎ গিয়া রোগিণীকে পুনরার পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিলাম | দেখিলাম-_-উহাার নাঁড়ীর অবস্থা মন্দ 
নহে, তবে কথঞ্চিং দূর্বল ও দ্রুত। উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রী, পেট 
ফ'৭ীপ নাই, চোয়ালও খুলিয়। গিয়াছে । কিন্তু কোন গুঁধধ 
গিলিতে পারিতেছে না। অবস্থা দৃষ্টে চিন্তিত হইলাম। 
কারণ, ওঁধধ না খাইতে পারিলে, কি উপার করিব? 
যাহা হউক, তখন এক টুকৃরা তুল।র উপর হিনন1 ২০০, 
(0178 2০০) কয়েক ফোৌট। ঢালিয়। উহ] নাকের নিকট 
ধরিলাম | পুনঃ পুনঃ এই প্রকারে ১ ঘণ্টা চেষ্টার পর, 
একটু জল উহ্নার মুখে দিলাম, মেয়েটা উহা! গিলিতে সমর্থ 
হুইল। এতদৃষ্টে তখন ১৭ মিনিট অন্তর হিনন্না ২০০ 
(0178 20০) ১ ফৌটায় ২ মাত্রা করিয়া ৪ বার খাইতে 
' দিলাম । রোগিণী উষধ পথ্যাদি গলাধঃকরণ করিতে সমর্থ 
হইল, কিন্তু কিছুতেই কথা বলিতে পারিল না 

০ ?রপাখ--অগ্ভ যাইয়া! দেখিলাম যে, মেয়েটির 

জর.প্রায় ১০৪ ডিগ্রী, শ্বাসকষ্ট ও বুকের মধ্যে শাই শুই 
শব হইতেছে । বুক পরীক্ষায় ব্রংকাইটিসের লক্ষণ পাওয়! 
“ গেল। 
০১০ লক্ষণ দৃষ্টে মেয়েটির বুকে এপ্টিফ্রজিষ্টন 


পা সিকি ভাত পস্টিাছ * শপ সস 


এত সবি তাত উরি তাবদিলী িানছ ও জী সি নানি িলীঈ ৮৯ ঠাপা ৩ লা টি এ 


প্রয়োগ করত তল! দিয়া ব্যাণ্ডে বা্িয়া দিলা 


এবং ব্রস্কাইটিসের চিকিৎসা করিতে লাগিলাম। অব্গ্র 
চিকিৎসা হোমিওপ্যাথি মতে হইতে লাগিল। মধ্যে মধ্যে 
অন্ান্ত গষধের সঙ্গে জিনন। দিতে লাগিলাম। ৫1৬ দিন 
পরে মেয়েটার জর বিরাম হইল) বুক পরিষ্কার হইল, 
বাহ নিয়মিত হইতেছিল, কিন্তু মেয়েটা কিছুতেই কথ! 
বলিতে না পারায় আমি আবার মহা চিন্তায় পড়িলাম। 


কেন যে কথ! বলিতে পাব্রিতেছে ন|, তাহার কোন কারণ 


নির্ণয় করিতে পারিলাম না। 

অতঃপর রোগিণীর আত্মীয়গণের নিকট হইতে ত্মনেক 
জিজ্ঞাসাবাদ করিয়! জানিলাম যে, ১ মাস পূর্বে মেয়েটির 
সমস্ত মাথায় ক্ষত যুক্ত এক প্রকার চর্মরোগ হইয়াছিল 
এবং কোন দেশীয় ওষধের প্রলেপ দিয়া উহা আরোগ্য 
হয়। এই কথাটা শুনিয়া যেন অন্ধকারে আলোকরশি 
দেখিতে পাইলাম । অধিকাংশ স্থলে বাহিক ক্ষত বা 
চম্্রোগ মলমাদি প্রয়োগে আরোগ্য করিলে, উহাদের বিষ 
শরীরের অভ্যন্তর প্রদেশে গিয়া বিবিধ যান্ধিক বিরতি এবং 
অন্ত রোগের সুচনা করে । ইহাই ছোমিও-বিজ্ঞান | মেয়েটির 
মাথার চর্মরোগ. মস্তিষ্কাভ্যনস্তরে গিয়া মস্তিষ্ক বিকৃতি 
উৎপাদন করতঃ বাঁকরোধ করিয়াছে, তাহাই সিদ্ধান্ত 
করতঃ, এ চর্্রোগ পুনরায় প্রকাশ করণার্থ উহাকে 
১ "মাতা লাল্‌ফান্ল ২০০ স্শভ্িন্ত প্রয়োগ 
করিলাম। 

প্রার ১২ ঘণ্টা পরে সংবাদ পাইলাম--মেয়েটি কথা 
বলিতে সক্ষম হইয়াছে ও তাহার মাথায় পূর্বলুপ্ত চন্মরোগ 
প্রকাশের লক্ষণ দেখা যাঁইতেছে। সালফার প্রয়োগে 
লুপ্ত চর্মরোগ পুনরায় প্রকাশ পাইয়া মেয়েটার কথা 
বলিবার শক্তি ফিরিয়! আসিল। সালফারের এই প্রকার 
শক্তি দেখিয়া আশ্চর্ধান্থিত হইলাম। ইহাকে আর 
কোন ওধধ দিতে হয় নাই। মেয়েটা অগ্ভ পর্য্যন্ত সুস্থ আছে। 


ক্মম্তব্য 2. এই রোগিণীর যে কমিবিকার উপস্থিত 
হইয়াছিল _তাহাতে সন্দেহ নাই। এই সঙ্গে অন্তান্ত ব্যাধি 
ও তাহাকে আক্রমণ করিয়াছিল । এই মেরেটার চিকিৎসায় 
এলোপ্যাধিক গি ষটাইটি, ন ইঞ্জেকসনের সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক 
ওধধ প্রয়োগ করিয়াছিলাম, ইহাতে হয়ত অনেক গোড়। 
হোমিওপ্যাণ. আমার উপর খড্ঞা হস্ত হইয়া! উঠিবেন। 
কিন্তু আমি গোড়ামী পরিত্যাগ করতঃ রোগ বিশেষে 
ইঞ্জেকদন সহ হোমিও ওমধ দরিয়া অনেক সমর আশাতীত 
ফল লাভ করিতেছি । 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
বাশ্তিনম্ষ স্জ্ে ও তনহ্বানেলোচ্ষক্ষ 








০0 চা. পরিপাটি ওহ একস পা ও কক বস এ শ পিসী পপ বত নস | পট 








২৩ম্ণ অর্থ “৮ ১৩৩৭ সাল-আন্ছিনন ৪৬ ৬ঙ্গ সহঞ্খ। 
| ৬শারদীয়! পুজা উপলক্ষে অবকাশ . 


চিরাচরিত ওপানুমারে «শারদীয়া পুজ' উপলক্ষে আমরা! আমাদের প্রিয় গ্রাহক অনুগ্রাহক, লেখক ও 
পাঠক মহ্ছোদয়গণের নিকট হইতে ২ সপ্তাঙ্কের 'সবকাশ গ্রহণ করিতেছি । আগামী ১২ই আশ্বিন সেমবার 
মহা সপ্তমীর দিন হইতে, ২৬শে আশ্বিন সোমবার পর্যান্ত চিকিৎসা-প্রক!শ কাধ্যালয় বন্ধ থাকিবে | 'অবকাশাস্তে আবার 
আমর! গ্রাহকগণের গেবায় নিয়োজিত হইব। 

পূজা উপলক্ষে চিকিৎসা-গ্রক1ণ কাধ্যাগয় বন্ধ থাকিলেও, স.ধ!রণের স্ুবিধার্থ আমাদের লগুন মেডিক্যাল ্টোরের 
সকল বিভাগই খোল। থাকিবে । বিনীত 


স্যানেজাব- চিকিতসা-প্রক।শ 


বিবিধ 


মহ 9 - ৩৬. 
উদল্াঞমান পহ অজ্সশুলে ফলপ্রদ শোখে ক্যালশিম্কাম ক্লোরাইড 


ব্যবস্থা (51965195509 462 6০১4০ )2-- (0%101520. 01১102186 12) & 
ৃ , ৪01669% ) 2. 
উদরাধ্ান এবং তৎমহ উদর বেদন! ব1 অগ্থশলে নিক্লিখিত 01. 1, 3াা। তা. 7), ও 01, 1 081110 8.1), 


ব্যবস্থাটা ফলগ্রদ বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে | 
রঃ ই লিখিয়াছেন--"শোপে- বিশেষতঃ, সিরোসিস অব দি 


শ্পিরিট ক্লোরোফরম *** ৪ ড্রাম। লিভার জনিত শোথে, ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় 
স্পিরিট ক্য।ম্ফর “** সড্রাম। প্রযোগ করিলে, ইহা গ্রবল মুত্রকারক ক্রিয়া প্রক।শ করিয়া 


ম্পিরিট ল্যাভেগুলা কোঃ এড ২ আউদ্স। বজরার - 
একত্র মিশ্রিত করিয়া জল সহ ৪ ড্রাম মাত্রায় শী পৌথের রে করে। এতদর্থে গরতাহ ১*--১৫ গ্রাম 
২* যিনিট অন্তর সেব্য। ৩1৪ মাত্র! সেবনেই উপকার হয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
(175 81501০81] 00100809 1, 1. 40883 (27559 815015815 1928১ বি৩ 16, রা £, 
930, ৮. 174) 1930, £, 87 ) 


উজ এতে 








523) ওকি 


২৭০ 






৯৮৪ কানা 


থাক কি ন্বা নন্তাম্াচ্ছ জনিত 
শউভ (81909০1% ৫59 6০ 
885৫2) 8:)5-অনেক সময় মাথায় খুষ্কি হইয়া চুল 
উঠিতে থার্ষে, এইরূপ থুষ্কি এবং তজ্জনিত চুল উঠিয়া 
যাওয়া] নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ওধধটা অতীব ফলপ্রদ 
বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে 


৬, রর 
. রেসরমিনোল ২০ গ্রেণ! 
এলিড স্ালিসিলিক ... ১০ গ্রেখ। 
লিকুইড আয়োডেক্স ... ২ আউন্ন। 


স্গ্রকত্র মিশ্রিত করিয়। ড্পারের দ্বারা মাথায় প্রয়োগ 
করপ্কঃ, হস্ত বাঁ ত্রাস দ্বার ডলিয়া দিতে হইবে। ইহাতে 
শীস্ই মাথার খুষ্কি ও চুল উঠ! নিঝারিত হয়। 
(2100108111)607) ০ 43. 1, 2০১ 1939 ) 


স্ছণন্িনন্ক প্রদাহে- ইক থিওভন (1965 ০0॥ 
11908) 12821%123108861072. ১ _প্রাদীহিক স্ফীতি, 
সর্বপ্রক!র স্থানিক প্রদাহ, ত্বকের উপরের সেপড়ীক ব৷ 
বিষাক্ত অবস্থা ইত্যাদিতে “ ইকৃথিওল্‌” বাহিক প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ইহাতে প্রদ[হ, 
প্রগগাই'জনিত শ্দীতি, চণ্চের উপরের সেপ্ীক্‌ অবস্থা 
অতি সত্বর আরোগ্য হয়। ইহা স্থানিক পচন নিবারক ও 
ও বিয্াক্ততা নাশক হইয়! ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া থা ক। 
অনেক রোগী ইহার গন্ধ সহ করিতে পারে না. তাহাদের 

জন্ত প্রতি আউন্স, : ইকৃথিওলের” সহিত ২০ বিন্দু অয়েল 
অর. 'লিট্রোনেলা' মিশাইয়৷ লইলে “ই€ধিওলের” দুধ 
আর থাকে না। 


-:(1006119001081 10901121091 501661) ) 


আপ সরি 


 জন্সস্পাসন্ম (38126 09396:01)9-- 
প্রাচ্য. ও পাশ্চাত্য চিকিৎনা! বিজ্ঞান্বিদ সু প্রসিদ্ধ 
ডাঃ' যুক্ত নরেকরকুমার দাশ এম,বি মহাশয় লিখিয়াছেন-__ 


চা 


চিকিৎপা-প্রকাঁশ 


ই ছ। / ৬৪ ৭৮ 


_ ৬ষঠ সংখ্য। 





হত তারা রতেতে) 
"শত টির হিতে ০ সি 


“বর্তমানে  চিকিৎসা-প্রকাণের ও অনেক পাঠক এ্ঠিকা 
জন্মশীসনের সহজ এবং সরল পন্থী ও ওষধাবলী জানিবার 
জন্ত বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ করিয়া পত্রাদি লিখিক্ ্রীকেন; 
তাহাদের জ্ঞাতার্থে নয়ে কতিপয় শ্রান্ত্রীয় ওষধের বিষয় 


উল্লিখিত হইল। এই ওধধগুলি নিরাপদ ও সহজদাধ্য। 


(১) ভাল স্ুুপারী নৌদ্রে উত্তমরূপে শুফ করতঃ, 


... তাহার হুঙ্গা চূর্ণ প্রস্তুত করিবে এবং পাংলা ন্তাকৃড়ার 


দ্বারা ছাকিয়া স্ুপরিষ্কত শিশিতে করিয়া রাখিবে ! 
সহবাসের পূর্ববে এই চুর্ণের কিঞিৎ লইয়৷ যোনী অভ'স্তরে 
প্রবেশ করাইয়া দিলে ইহাতে বীর্য মধ্যস্থ সমস্ত 
শুক্রকীটাণুর ধ্বংশ হওয়ায় গর্ভ উৎপত্তি হয় না। 


(২) শ্বেত আকনের মূল সিকিভোলা ও মেধি গাছের 
মূল সিকিতোলা', উভয়ে একত্রে উত্তমরূপে বাঁটীয়া সেবন 
করিলে রমণীদের গর্ভোৎপাদিকা শক্তি বিনষ্ট হয়। 


(৩) আড়াইটী গোলমরিচ ও পাঁন গাছের শিকড় 
এক তোল! পরিমাণ একত্রে বাটিয়া, খতু ন্নানান্তে ৩ দিন 
খাইলে গর্ভ উৎপত্তির ভয় থাকে ন1। 


(2) বিড়ঙ্গ, পিপুল ও নোহাগার খই সমভাগে চূর্ণ 
করিয়া, খতুকালে দুগ্ধ মহ সেবন করিলে গর্ভোৎপাদিকা 
শক্তি নষ্ট হয়। 


(০) মাসিক খতু শেষ হইবার পর. প্রতিমাসে 
৫1১ দিন প্রত্যহ ছুইবারে 81৫টা কুঁচ খাইলে গর্ভোৎপাঁদনের 
আশঙ্ক থাকে না | ৰ 

( ৬) খুব পুরাতন আকের গুড় খতু সলানাস্তে ৪1৫ দিন 
সিকি তোলা হইতে অর্ধ তোলা পর্য্যন্ত দুটাবেলা খাইলে 
গর্ভ স্চারের স্ভাবনা থাকে না। 


পটে স্থিতি) 


দগ্গাক্ষতেল উন্যথ (48911956108) 1০8 
৪8508 ) %-_-আগুনে বা গরম তৈল কিন্ব। গরম 
জল. চৃগ্ধ ই্যাদিতে কোনও স্থান পুড়িয়। গেলে অথবা 








২৩শ বর্ষ ) 
পুড়িয়। ক্ষত হইলে, তাহাতে নিযলিখিত ষধ প্রয়োগ 
করিলে উপকার পাওয়া যাঁয়। 
[২5, 
এমিড পিক্রিক ৭৫ গ্রেণ। 
এলকোহল ২ আউন্স। 
জল ১ পাইণ্ট। 


এলকোহুলে পিক্রিক এসিড দ্রব করিয়া, অতঃপর 
উহাতে জল মিশাইয়। লোসন প্রস্তত করিতে হুইবে। 

এই দ্রব দগ্ধ বা দগ্ধ-ক্ষতে লাগাইলে অথব! ইহার দ্বার! 
দগ্ধ স্থান ড্রেপ করিলে অনতিবিলম্বেই অসহা যন্ত্রণা নিবারিত 
হয়। দগ্ধ স্থানের বেদনা নিবারণ করিতে ইহাপেক্ষা ভাল 


গঁধধ আর নাই। 
দগ্ধক্ষতে মাংসাস্কর (01210018007) হইতে 
আরম্ভ হইলে এই ওধধ আর বাবার করা কর্তব্য 


ল্‌হে। 
(1১1726071 10161101106, 0০, ) 


: বিবিধ 


১৭১ 





কোকেন বিল্টীজ্ডন্তাল প্রতিন্মবেখক 
(80018985  0£ 03১98105 9০015802 )9-- 
কোকেন দ্বারা বিষাক্ত হুইলে উগ্র কৃষ্ণ বর্ণের কফি 
পা করাইলে, অবসন্ন স্নায়ু সমূহ উত্তেজিত হয় এবং 
হৃত্যন্ত্ের ক্রিয়াকে স্বাভীবিক অবস্থার রাখে । আর কোনও 

উত্তেজ ₹ ওঁধধের আবশ্বক হয় ন]। 
(1750110781 11601011968 06 ) 


পুল্লাতন অনর্দ্দি ও গলক্ষতে 

হাউভলাস নিউশন (০1925 ৪ ০196192 
1) 07৮০710 0868৪৮:0০  :22 

5০0:6-১-:০ট) 2 পুরাতন সর্দি ও গলক্ষত রোগে 

সম্প্রতি আর্সেনিক বিশেষভাবে অনুষোদিত হইয়াছে 

এতদর্থে “ফাউল সপিলিউপন্‌” (লাইকার আসে নিকেলিস) 

২__৫ বিন্দু মাত্রায় কয়েক সপ্রান্থ পর্য্যন্ত সেবন করাইলে 
মাশাতীত উপকার পাওয়া মায়। 

(11501081 ড০110, 05) 





ডিফ খের 00101, 


লেখক্ক- ডাঃ এস কে? এছ? আন্দ,ল ওয়াহেদ 515০. গর, 5. 
ভূততপূর্বব হাউ সার্জন-_প্রেসিডেক্গমী জেনারেল হম্পিট্যাল 


. কলিকাতা. ৷ 
এসিষ্ট্যাণ্ট সার্ন-_নেত্রকোণ। স্বম্পিট্যাল ; ময়মনসিং 


ডিফ থেরিয়া” একপ্রকার জীবাণু সম্ভূত সাংঘাতিক 
ংক্রীমক ব্যাধি ।: ডিফ থেরিয়ার সহিত আমাদের প্রকৃত 
পরিচয় শতবৎসরের বেশী নহে। ইতিপূর্বে বিভিন্ন 
চিকিৎসক কতৃ্ষি ইহ বিভিন্ন নামে অভিহিত এবং ইহার 
উৎপাদক কারণও বিভিন্নণে নির্দিষ্ট হইত। কেহ কেহ 
ইহাকে ইজিপ.সিয়ান আল্সার (55702) 81০61)7 
ক্ুপ (০1০৫০); মরন সাফোকেন (110185 
989০87$ )$ ইত্যাদি নামে অভিহিত করিতেন। 
অঠীদশ শতাঙিতে আমেরিকার নুবিখাত' ওয়াশিংটন 
এই পীড়ীয় মৃত্।মুখে পতিত হুইয়াছিলেন। ১৮২৫ খৃঃ অব্ডে 
স্বপ্রসদ্ধ ফ্রেঞ্চ চিকিৎসক [)1, 37560111680 ইহাকে 
এডিফ থেরিয়া” নামে অভিহিত করিয়া, ইহ যে 
এক প্রকার বিশিষ্ট ব্যাধি, তদ্সন্বদ্ধে অনেক বিষয় প্রকাশ 
করেন। গ্রীক ভাষা হইতে “ডিফ থেরিয়" নামটা 
গৃহীত হয়াছে। গ্রীক ভাষায় “ডিফথেরিয়া” শবের 
অর্থ--মেখে, ন( 18001012116 ) ব৷ পর্দা বা ঝিল্লী। 

ডিফথেরিয়া পীড়ায়, ইহার উৎপাদক জীবাণুর আক্রমণ 
গ্ললে রসনিঃসৃত হইয়া একটা কৃত্রিম বিল্লীর (19156 
আমানত) নি হয়। এই কৃত্রিম বিশ্লীকে 


ডিঞ্কণেরিটিক প্যাচ, 
বঙল্লে। 
'ভিহখেলিস্বাল উতপাদ ক জীবাশ, 
( 01078609115 89,011158 ) ?-_ডিফ থেরিয়ার 
উৎপাদক জীবাণুকে “ক্লেবস-লোফ.লার” ব্যাসিলাস 
(80160519501 108011105) বলে। ১৮৮৩ খুঃ অবে 
ডাঁঃ ক্লেবস (13, [101)5) * ডিফথেরিয়! রোগীর থেণাটের 
কৃত্রিম ঝিল্লী হইতে এই জীবাণু আবিষ্কার করতঃ 
এভদ্সম্বন্ধে অনেক বিষয় গ্রকাশ করেন। ইহার এক 
বংসর পরে (১৮৮৪ খুঃ অবেঁ) ডাক্তার লোফলার 1. 101, 
[,080197) উক্ত জীবাণু সম্বন্ধে অনেক অ'ভনব তত্ব 
আবিষ্কার করেন। কিন্তু প্রথমতঃ ইনিও এই জীবাণু 
সম্বন্ধে সকল সমশ্ত।র পমাধানে সক্ষম হন নাই। ক্রমখঃ 
'অসীম অধ্যবসায় ও আনুসন্ধিংসা এবং পরীক্ষার ফলে 
ডাঃ লোফ লার জীবাণুর ক্রিয়া, রে!গোৎপাদন প্রণালী, জীবন 
ধারণ, আকৃতি" প্রককতি, প্রতি বহু তথ্য উদঘাটন করিয়া 


৯. 


(1010010)91100 798651555 ) 


- সপ শী শপ শিস পাপা ০ পি পলা আজ এ ইত অর 





1? 74444. ৫ 4, 84, 7 87676) ১ 7 টিন 
1 8 2171%. ৫. ৫. & ০5781571516 466. . 


সঙ 


রা] 


চিকিৎসা-ত্ব-_ডিফ থেরিয়। 


২৭৩ 


| * বা ২০৪৯০ এ 





১৮৯৪ ০5 ৮৮ 


চিকিৎস। জগতে প্রচার করেন 11 ফল্লতঃ, ডাঃ ক্লেবস 


এবং ডাঃ লোফলার কর্তৃকই ডিফ থেরিয়। পীড়ার এবং 
ইহার উৎপাদক জীবাণুর প্রন্কত তথ্য আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
এই কারণেই ডিফ.থেরিয়ার জীবাণুকে “ক্লেবস-লোফলার 
ব্যানিলাস” নামে অভিহিত কর! হয়। 

ডিফ থেরিয়। ব্যাসিলাস হইতে যে একপ্রকার 
ক্িহ্যপদীর্থ (9519) নিঃহ্ত হয়, ১৮৮৮ থুঃ অবে 
ডাঃ রোক্স ও ভাঃ ইয়ারসিন (107, ২০৪৯: 200 
101, ড51517 ) তাহা অবিষ্কার করেন $| জার্মানির 
স্থৃবিখ্যাত জীবাণুতত্ববিদ পণ্ডিত ডাঃ ভন বেরিং (৬০7 
730171778 ) ১৮৯০ খৃঃ অন্দে ডিফ থেরিয়া-জীবাণুজ বিষের 
প্রতিষেধক এন্টিটকিন (4১006951-) আবিষ্কার এবং 
ভিয়েনীর নুবিখ্যাত 101. 9০8০ এই এশ্টিটক্িনের 
কাধ্যকারিতা সম্বন্ধে বিবিধ পরীক্ষা করতঃ উহার 
ফলাফল প্রকাশ করেন। 


জীবাপ ল পন্লিচস্ত ও ক্কার্থ্য প্রণালী ৪-- 
ক্লেবসলোফলার ব্যাসিলি দেখিতে গদাক্ৃতি বিশিষ্ব। 
ডিফ থেরিয়। রোগে আক্রান্ত রোগীর নাসিক ও গলদেশের 
অভ্যন্তর ভাগ-নিঃস্যত শ্নেক্ আক্রান্ত স্থলে উৎপন্ন বিল্লী, 
ইহাদের দ্বারা দুষিত ক্ষত, কাণের পৃ'জ ও ভালভা নিঃস্যত 
রদ হইতে এই জীবাণু উদ্ধার করা যাইতে পারে। 
আরোগ্যশীল রোগীর গলদেশের অভ্যন্তরে এই জীবাণু 
সাধারণতঃ চাঁর পাঁচ সপ্তাহ বিদ্যমান থাকে; আবার 
কোন কোন স্থলে সুস্থ ণেগীতেও বহু দিন ধরিয়া ইহারা 
বিরাজ করিতে থাকে । কোন কোন সুস্থ ব্যক্তি এই রোগে 
আক্রাণ্ড ন হইয়াও, তাহাদের গলদেশ ও নাসিকার 
অভ্যন্তরস্থ ঝিল্লীতে ইহাদ্দিগকে বহন করিয়া থাকে এবং 
জনসাধারণের মধ্যে এই জীবাণু বিস্তার ক'রয়। 
সংক্রামকের প্রসার সাধন করে। এই সকল ব্যক্তিকে 





৬ ০ 


11 88 087175/81.6 548167191 4687, 1870 
31547. ৫৫ £51758) 29814৮৮4666, 180 
£/, 5. ৮,475 


০০৭ পপ (রগ 
হব 


চর হি ০৬৩৯৩ 


“ভিফ খেলিযা ক্যালিআাল” (01090585525 
081::15:8 ) বলে। রোগী বা এ সকল রোগজীবাণুবাহী 
সুস্থ ব্যক্তি বালকবালিকাকে চুম্বন করিয়া, অথবা কথাবার্তা 
কহিবার, হাচিবার ও কাশিবার কালে উহাদের মুখ নির্গত 
শ্লেম্সার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণ! চতুর্দিকে বিস্তার করিয়া রোগ 
সংক্রামণে সহায়তা করে। শ্রস্তদ্বাতীত রোগীর ব্যবহৃত 
বাধন. তোয়ালে, পেয়ালা, রুম।ল, ইত্যাদি দ্বার! রোগজীবাণু 
সুস্থ ব্যক্তিদের মধ্যে সঞ্চারিত হয়| বিশুদ্ধ বাযু ও 
রৌদ্রের আলোক হইতে রক্ষা! পাইলে, এই জীবাণুগুলি 
দেহের বাহিরে বহুদিন ধরিয়া জীবিত ও বীর্যবান অবস্থায় 
বিগ্কমান থাকিতে পারে। ছুগ্ধ ও জলে এই জীবাণুগুলি 
জীবিত থাকিতে ও বৃদ্ধি পাইতে পারে। 

ডিফথেলিম্বা আশ্রমণক্াল ও 
অবন্রন্থা! 2 হেমন্ত ও শাতকালে ডিফ থে রয় রোগের 
সমধিক প্রাছুর্ভীব হয়। ছয়মাস হইতে আট বৎসর বয়স্ক 
বালকবালিকাদিগের মধ্যে ইহার আক্রমণ সর্বাপেক্ষ। 
অধিক দেখ যায়। মগ্ভজত শিশুদিগের ডিফ থেরিয়া 
হইতে প্রায় দেখ] যাঁয় ন! | বয়স্থ ব্যক্তিরাও ডিক থেরিয়াতে 
আক্রান্ত হুইয়া থাকে এবং সময়ান্তরে উহাদের আক্রমণ 
শক্ত হইয়! দীড়ায়। গলদেশের অভ্যন্তরস্থ প্লৈম্মিক বিন্লী 
প্রদাহানিত হইলে; কিন্ব।! রোগী ভাঁমজ্বর, হুপিংকফ ও 
ইনক্রয়েঞজা হইতে মারোগাল।ভ করিতে থাকিলে, 
ডিফ থেরিয়া-জীবাণু আক্রমণ করিবার বিশেষ সুবিধা পায় 
ডিফ থেরিয়া রোগ একবার আক্রমণ করিলে পুনরাক্রমণ 
অসাধারণ নহে | 

ডিফখেলিটিক জিন্জী (01060591610 
10970010587 ) ?-_-ডিফ থেরি«া-জীবাণুর আক্রমণের 
ফলে, আক্রান্ত স্থলে এক প্রকার পর্দা বা ঝিল্লীর স্থষ্টি হয়। 
ইহাকে “ডিফ থেরিটাক বিল্লী বলে”। এইরূপে টন্গিল 
পিলার অব ফসেস, মফট প্যালেট, ফ্যারিংস, এপিগ্লটিম, 
ল্যাংরিস, ট্রেকিরা ও ব্রঞ্কাইয়ের উপর এইরূপ কৃত্রিম 
বিল্লীর স্থষ্টি হইতে পাঁরে। কখনও কখনও চক্ষুর কঞ্জাঙ্কটাভা 
নামক স্তরের উপর এবং কখন কখনও স্ত্রীলোকের যোনির 


২৭৪. 


ভালভার উপর ঝিল্লী উৎপন্ন হইতে পারে। মুখগহবর, 
জিহ্বা এবং ওয্ঠে কৃত্রিম ঝিল্লীর আবির্ভাব হওয়! বিরল । 
নিউমোকক্কাই, ট্রেপ্টোকক্াই, ্া।ফাইলোককা ই, 
ভিনসেন্টস ব/াদিলানও কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপাদন করিতে 
পারে, ইহা স্মরণ রাখ কর্তব্য | 


জীবাণু, বিস্ষে ক্রিনআ্রা ফল ৪ - 
ডিফ পেরিয়। ব্য.সিলাস হইতে একপ্রকার বিষপদার্থ 
(03011) স্থষ্টি হর়। এই বিষের ফলে হৃদপিণ্ডের মাংসপ্ণোর 


মধ্যে চর্বির কণ। সঞ্চারিত হইয়া, উহ্ণকে অস্বাভাবিক দুর্বল 
করিয়া ফেলে। এই বিবের ক্রিয়! ফলে মুত্রগ্রন্থির বিভিন্ন 
অংশ প্রদাহান্বিত হয় এবং মুত্র এলবুামেন নির্গত হইতে 
থাকে । দেহের প্রান্তভ।গে অবস্থিত সাযুসমূহের অনিষ্টমাধন 
হেতু দেহের বিভিন্ন অংশের মাংসপেশীর পক্ষ।ঘ।ত সংঘটিত 
হইয়া থাকে । 

গুণ্তাবস্থা ৪-_-রোগজীবাণু দেহান্তর্গত হইবার 
পর হইতে রোগলক্ষণ প্রকাশ পাওয়া পর্য্যস্ত অবস্থাকে 
গুপধ্যাবস্থা বলে। ইহার গুপ্তাবস্থ! ২৩ দিন দুষ্ট হয়। 

লক্ষপান্বলী ও শ্রেলীনিজ্ভাগ 2 - রোগ- 
জীবাণুর আক্রমণস্থলের পার্থক্যান্ুসারে লক্ষণাবলীরও 
কতকটা তারতম্য ঘটে বলিয়া, এই রোগকে নিয়লিখি ত 
কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত করা হইয়াছে। 


(১) ফেসিয়াল ডিফণেরিয়া ( ম'&০1%1 
010668, )3 
(২) ল্যারেঞ্রিয়াল ডিফেরিয়া (142707- 
৫6৪] 011011617921% ) 
(৩) ন্যাজাল ডিফথেরিরা (৪৪০ 
011)0179)18 )) 
(8) কণ্তাঙ্কটিভাল ডিফ থেরিয়। (04098, 


615৪] 01001) 0009118 ) 
(৫) জননেন্দ্িয়ের ডিফ থেরিয়া (010101)019118 


01) 696 £6101691 01928 ); 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সখ্যা 





(৬ চস * ক্ষতে . ডিফথেরিয়া (ও 
01])1701)609 ) | 
যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বলা যাইতেছে । 


(১) ফেনসিনস্ালল ডিফ খেলিস্তা 
8, 088,) 70870206285215 


সাধারণ লক্ষণ £_ সাধারণ দৈহিক অঙ্ন্থি, 
মন্তকে যন্বণা, আহারে "অনিচ্ছা, গলদেশের অভ্যন্তরতাগে 
প্রদাহ (9016-01০8। এবং কর্দাচ বম ও কম্পন 
সতষ্ষোগে রোগের শুত্রপাত হয়। কোন কোন 
বালকবালিকাদিগের এই সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ না হইয়া, 
অস্তি মৃছুগতিতে রোগের হুত্রপাত এবং রোগের প্রথম 
চিত্রগ্বরূপ কৃত্রিম বিল্লী দৃষ্টিগোঁচর হয়। 
প্রকারভেদ (ড৪৮71068) ?£_ জীবাণু সংক্রমণের 
এব$ লক্ষণাঁদির তারতম্য অন্ুস।রে ফেসিয়াল ডিফ থেরিয়াফে 
নিম্নলিখিত কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। যথ1__- 
(ক) মৃদু শ্রেণীর পীড়া (110 ০6) 
(খ) সাংঘাতিক শ্রেণীর পীড়া চির 
19) 
(গ) সেপ্টিক টাইপ (৪9১6০ 6১9.); 
(ঘ) হিমোরেজিক বা রক্তজবিক শ্রেণী 
(170917)0111)8%10 01) ) ; 
যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বলা যাইতেছে । | 
(ক) মৃছু শ্রেনীর ডিফ থেরিয়া £--ঘতি মৃদু 
শাক্রমণে গলদেশের অভ্যন্তরভাঁগে কেবলমাত্র প্রদাহ দেখ। 
দিতে পারে। এরপদ্থলে ব্যাক্টে।লজিক্যাল পরীষ্ষ। 
ব্যতিরেকে রোগের স্বরূপ নির্ণয় করিবার কোন উপার 
থাকে ন1। সাধারণত; মৃদু আক্রমণে এক ব। উভয় টন্সিলের 
উপর ক্ষুদ্রাকার কৃত্রিম ঝিল্লী আবিভূ্ত হয়। এইরূপ 
মেন্বেণকে আমর! চলিত কথায় “প্যা” বা! টুকর। মর্থাৎ 
বিশ্লী'র টুকর! বলিয়াথ।কি | কোন কোনস্থলে পিলার 
অথবা! ইউভি উলা অথবা সফট প্যালেটের উপরও প্যাচ দৃষট 


২৩শ বর্ষ] 


রজনী 


শর ৯৫টি আচ ১ ওর টীরসি০৮৩০ ০০৬ এরর আরা আারিউবািলপর ধচ ও এরা 
হত পিশি সঙ্গি ৩ ০৮ ৯ উর হল ও 


উপর প্রকাশিত হইয়া, ফল্িকিউলার টন্ধিলের অনুরূপ 
অবস্থার সৃষ্টি করে; কিন্তু অন্ত সত্বরই উক্ত প্যাচগুলি 
একত্র মিলিত হুইয়া একটা বড় মেম্বেণের সৃষ্টি করে। 
কেবলমাত্র একটী টন্পিলের উপর মেস্বেণ দেখা দিলে 
ডিফ থেরিয়! সন্দেহ করা উচিৎ । মৃদু আক্রমণে সামান্ত 
জর; চৌয়ালের অস্থির কোণের নিকট (81721 ০ 
[721701)15 ) গ্রস্থির প্রদাহ দেখা যায়। মৃত্রে এলব্যুমিন 
বিগ্কমান না থাকিতেও পারে। মেঘে ঝ কৃত্রিম বিল্লীর 
নির্দিষ্ট প্রান্ত থাকে; সাধারণ শ্লৈম্মিক বিল্লী অপেক্ষা 
উহ্থার উপরিতল ঈষদুচ্চ এবং উহার বর্ণ ধূমরাভাযুক্ত 
স্বেবর্ণ। রোগের গ্রারস্তে মেম্বেণ বিনা রক্তপাতে 
্বস্থানচ্যুত করা যায়। কিন্তু পরবস্তীকালে মেশ্বেণকে 
স্বস্থানচ্যুত করিতে গেলে রক্ত ঝরিয়৷ থাকে । 

(খ) সাংঘাতিক শ্রেণীর ডিফ থেরিয়। £ 
কঠিন আক্রমণে গলদেশের সমগ্র অভ্যন্তর ভাগ, নাসিক? ও 
উহার পশ্চাদ্তাগ, লযাংরিস প্রভৃতি একযোগে অথবা ক্রমে 
ক্রমে আক্রান্ত হয়। বালকবালিকাদিগের সামান্ত আক্রমণ 
অতি ভ্রুত কঠিন আকার ধারণ করে। সাংঘাতিক 
আক্রমণে মেম্বেণ পুরু, শক্ত এবং দৃঢ়ভাবে সংশ্লিষ্ট থাকে ; 
ফসেস হইতে আরম্ত করিয়া ইহা ক্রমশঃ সফট প্যালেট 
ফ্যারিংস, ভ্াাজো-ফ্যারিংম ও এপিগ্রটিম এবং ল্যারিংসে 
গ্রধারলাভ করে। গলদেশের গ্রশ্থসমূহ স্ফীত ও 
বেদনাধুক্ত হুইয়া উঠে এবং গ্রন্থির চতুষ্পার্বস্থ টাশুসমৃহ 
প্রদাহান্বিত হয়। 
অধঃত্বাচিক টাশু প্রদাহ।ন্বিত এবং ক্রমশঃ পচনশীল হয়! 
উঠে) এইরূপ অধংত্বাচিক প্রদাহযুক্ত স্থলের চন্ম পাতলা 
ও বিবর্ণ হইয়া উঠে। নাপিকা ও উপরোষ্ঠের চর্ষের 
উপরস্থ স্তর ক্ষয় এবং নাসিক হইতে রক্ত রঞ্জিত শ্লেশ্স। 
নিঃহত হইতে থাকে | ঢোক. গেল!: বা কিছু 
গলাধঃকরণ করা কষ্টদায়ক হইয়া পড়; নাধিকা রুদ্ধ 
হওয়াতে উহার ভিতর দিয়া শ্বাসগ্রশ্বাস পরিত্যাগ কর 
কষ্টকর হয়। নিশ্বাম অতিশয় ভুর্গন্বযু্ হইয়। পড়ে। 


রঙ টি 'তব-_ডিফ খেরিয় 


২১০০ হয উপ চার» রমন" হা প্র এ ও পপ খা ০৮০ দল হি উপরি ৯ 


হয়। কখন কখনও অতি ক ক বহ প্যাচ উদ্দিলের 


ইহার নিমিত্ত গলদেশ পরিবে্টন করিয়া 


২৭৫ 
রোগী অস্থির ও নিদ্রাহীন এবং মুখের চেহার! 
স্কীত বলিয়! বোধ হয়। মুত্রের পরিম।ণ কমিয়! যাঁয় এবং 
উহাতে প্রচুর পরিমাণে এলব্যুমিন নিঃসৃত হয়। রোগীর 
অবস্থা এরূপ কঠিন হওয় সত্বেও, জরের আগিক্য দেখা য।য় 
না) অনেক সময়ে অতি সাংঘাতিক আক্রমণে উত্তীপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা! কম (সাব নন্দ্য।ল টেম্পারেচার ) দৃষ্ 
হয়। 


(গ) সেপ্টিক শ্রেণীর ডিফ থেরিয়। :- 
সাংঘাতিক আক্রমণে অনেকস্থলে মেশ্বেন বিবর্ণ ও চূরণীকৃত 
হইয়। যায় এবং আক্রান্তস্থলে স্ফীতি ও পচণযুক্ত ঘায়ের 
আবির্ভাব হয়। এইরূপ হইলে উহীকে “সেপ্টিক 
ডিফ থেরিরা'* বলে। এইরূপ শ্রেণীর পীড়ার সন্নিহিত 
লিক্ষপ্না'গসমূহ প্রদাহাম্বিত এবং উহাদের পারিপার্শিক 
টাগশুসমূহও প্রদাহান্বিত এমন-কি,. পুঁজে পরিপূর্ণ 
হইয়া উঠিতে পারে। দেহের বিভিন্ন অংশ লোহিতাভ 
অথবা! দেহে হামজরের ন্যায় র্যাস বা ইরাপসান 
নির্গত হয়।. ইহাতে দৈহিক ' লক্ষণাবলীও কঠিন 
আকার ধারণ করে! প্রচুর পরিমাণে ডিফথেরিয়া 
এন্টিটকিন প্রয়োগ সত্বেও রোগীর ভবিষ্যৎ মঙ্গলজনক 
বোধ হয় না। কারণ, ট্রেপ্টোকক্কান প্রন্থতি বিভিন্ন 
প্রকারের জীবাণু দ্বর' এইরূপ সে্টিক অবস্থার স্থ্ হয়। 
কিন্তু উহ্থারা৷ ডিফ থেরিয়া এ্টিটক্সিন দ্বার! বিন্দুমাত্রও 
দমিত হয় না। 


(ঘ) রক্তআ্রাবিক িফথেরিয়। 
সংঘাভিক আক্রমণে মেষ্বেনের কিনারা হইতে এবং 
ন।মিক' হইতে রক্ত ঝরিয়া থাকে; ইহা অধ্াভাবিক 
ঘটন। নহে। কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে সাংঘাতিক 
আক্রমণের ফলে দেঞের বিভিন্ন স্থলে রক্তপাতের চিত দৃষ্ 
হয়। পাকস্থলী ও অস্থে রঃ পাত হয়? কিন্তু মুত্রের সহিত 
রক্তপাত হইতে দেখা গিয়াছে বলির] শুনা যায় নাই। 
যেখানে ইঞ্জেকসন দেওয়ার নিণিত্ত চ্মমে নিডগ বিদ্ধ করা 
»য়, দেই সুচিক। প্রবেশের পথে রঞ্তপাত হয়। চগ্ষের 









বিভিন্ন স্থলে কালশিরা” (731015৩ ) পড়িয়া! রক্তপাত 
হইয়াছে বলিয়া প্রমাণ করিয়া দেয়। চক্ষের কপ্জান্টাভা 
নামক স্তর রক রঞ্জিত' হইয়। উঠে। ঘাড়ে, বক্ষে, পেটে 
এবং পৃষ্ঠে অতি ক্ষত ক্ষুদ্র অধংত্বাচিক রক্তপাত 2৩41৮০১) 
হওয়া! কুলক্ষণ। এই শ্রেণার রক্তপাত সংযুক্ত 


ডিফথেরিয়াকে “হেমৌরেজিক ডিফথেরিয়া  বলে। 


ফসিস্াল ভিফবেল্সিস্া লক্ষী লী ৃ 


সাংঘাতিক আক্রমণে রোগের প্রারস্ত হইতে রক্তের 
চীপ ক্রমাগত কম এবং হৃদপিণ্ডের ধ্বনি ক্রমশঃ ল্ীণ 
হইতে থাকে । নাঁড়ী ছর্বল, অনিয়মিত এবং পরিশেষে 
অস্ত ইয়। স্সপ্রশ্থাস দ্রুত ও অগভীর হইতে থাকে । 
আক্রমণের হুত্রপাত হইতে এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু 
ঘটতে পারে। মৃত্যুর পুর্বে রৌগীর বমন হইতে পারে। 
্রক্কোনিউমোনিয়াও মৃত্যুর, পূর্বে জড়িত হইয়। থকে; 
কিন্ত দৈহিক পরীক্ষা দ্বারা উহার নির্ণয় কর। সর্ব] 
সম্ভব হয়: না|. অনেক সময়ে এ ন্টটঝ্সিন প্রয়োগের 
ফলে মেঘে ণ তদৃশ্য হয় এবং আক্রান্ত স্থনের এদাহ 
উপশমিত হয় বটে, কিন্ত হৃদপিণ্ডের দৌর্বল্যবশতঃ দ্বিতীয় 
সপ্তাহে মৃত্যু ঘটতে পাঁরে। যাঁহীরা মৃত্ুর কবল হইতে 
রক্ষা পায়, তাহাদের দেহে বিস্তৃত পক্ষাঘত আবিভূতি 


হয়! 


(২) ল্যাল্ি্স্সীল ডিফ খেলিমা 
(3885 8০৪) 94105009229 ) 


ল্যারিংর প্রাথমিকভাবে আক্রান্ত হইতে অথব। 


ফেসিয়াল ডিফ থেরিয়া প্রযীরলাত করিয়া গৌণভাবে 
ইহাকে আক্রমণ করিতে পারে। চারি বৎসর বয়স্ক পর্য্্ত 
. বাঙকবালিকদিগেরই মধ্যে ইহার অধিক এবছুর্ভীব দেখা 


'হাঁয়। শ্ববযন্ত্রের গ্রদাহযুক্ত রোগীর টন্সিল বা ফসেসের উপর. 


অতি ক্ষুদ্র মেঘ্েণ বিগ্তানীন থাকিলে ডিফ থেরিয়] সন্দেহ 
বরা উচিত এবং জীবাগুবর্জিত তুলিকা ছারা ফ্যারিংস ও 
ও ল্যারিংস, উম স্থলের মেথে/নের উপরিস্থ রসাঁদি লইয়! 


1 ৬ষ্ঠ লংখ। 


ভস্ঠি রা ভ সি এটি ছি & এ ৩ ইজি বসি এ ৯ ডি উম ক 


ব্যাক্ট্বোলজিক্যাল পরীক্ষ। দ্বারা ক্লেবস-লেফলার ব্যাঁসিলি 


উদ্ধার গাধন করিয়া রে।গের প্রক্কতি নির্ণয় করা উচিত | 
এই শ্রেনীর পড়ায় স্বরভঙ্গ, “কুপ” সহযুক্ত কাশি বা 
স্বরযস্তের আক্ষেপবশতঃ অথবা মেস্বেণ দ্বার! স্বরযতুর ছিত্র 


অবরুদ্ধ হওয়াতে ফুস্ফুসে বাঁধু প্রবেশের বিশ্ব ঘটায় 


ইহাতে বক্ষঃ-প্রীচীরের নিম্ভীগের পশ্চদগমন 
(86665911) 06 01065 ৮1৪11) চলিত কথায় পঞজরাস্থি 
সমুস্থের “কৌকভাঙ্গা? বা কুক্ষিবাত হওয়া (5৫108 17 
০৫ 8109) ইত্যাদি লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। শ্বীসকষ্টরের 
সময়. রোগী উত্তেজিত, ঘর্মাক্ত কলেবর ও বিবর্ণ হয়) 
কার্ির ধ্বনি উচ্চ ও জ্রুপযুক্ত হইয়া থাকে! শ্বাসকষ্টের 
ঝো্ক অতিক্রান্ত হইলে রোগী ক্লান্ত হইরা থুমাইয়া পড়ে । 
রোষ্ঠার প্রারস্তে এইরপ শ্বাসকষ্টের ঝোক রাত্রিতেই দেখা 
দেক্ট ক্রমশঃ ইহার ঘন ঘন পুনরাবিরভাব ঘটে এবং দীর্ঘ 
স্থায়ী হইতে থাকে । পরে স্বীসযন্্ মেঘ্েগ উৎপন্ন হইয়া 
সথাী বাঁধ র সৃষ্টি হইলে অনবরত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । 
্বীসপ্রঙ্বীসের গ্রতিচেষ্টাতে ষ্র্যারনাম (বুককাস্থ) ও 
বুকের নিয়ন্থ রিব্সমূহ (পঞ্জরাস্থি) অসাধারণরূপে 
পশ্চাদগমন করে। এই সময়ে রোগীর চেহারা নীলাভ 
ধারণ করে এবং শ্বীমরৌধের ফলে মৃত্যু হয়। ইহাতে ম্বরযনত্ 
হইতে মেতে ণ উৎপন্ন হইয়া ক্রমশঃ উহা ট্রেকিয়, ব্রশ্থাই 
প্রস্তুতিতে বিস্তার লীভ করে। কাশির বে কের সঙ্গে কখন 
কথন স্বরযন্ত্র, ট্.কিয়া ও বরঙ্কাই হইতে মেম্বেন উৎক্ষিপ্ত 
হইয়া আইসে। | 

ল্যারিঞ্রিয়াল ডিপথেরিয়া 
প্রায় মারাত্মক হয়? ক্ষুদ্র শিশুর! 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 


কয়েক দিনের মধ্যেই 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
স্থচিকিৎসা হইলে 


ক 


রোগীর আরোগ্য লাভ অমস্তব হয় না। টে,কিওটমি 


করিবার পরও শ্বাসকষ্টরের লাঘব ন! হইলে, টে.কিয়' 
ও ব্রস্কাইয়ের মধ্যে মেম্বেণ বিস্তমান থাকিয়া শ্বাসপ্রশ্থাসে 
বাধ। দিতেছে, মনে করিতে হইবে। টেকিয়া ও ব্রঙ্কাইয়ে 
মেশ্বেণ থাকিলে যে গাসকষ্ট জন্মায়, তাহাতে রোগী 


সজোরে স্বাসগ্রশ্থা লইতে বাধ্য হয়) কিন্তু ব্রস্কিওল ও 


২৩ বর্ষ) 


চিকংসা-ত-_ডিফ থেরিযা 


২৭৭ 





তদপেক্ষা ক্ষু্তর ক মেষ ন স্বার! রুদ্ধ হইলে. যে 
শ্বানকই জন্মে; তাহাতে রোগী অপেক্ষাকত ধীরভ।ষে, 
্বাসগ্রশ্থাস ত্যাগ করে। 


(৩) স্যাজাল ডিফ খেলিস্। 
(78581 10110106786216 ) 


শুধু নাসিকার অভ্যন্তর ভাগ ডিফ ণেরিয়াতে আক্রান্ত 
হইলে তাহাকে “ন্য।জ।ল ডিফ থেরিয়া” বলে। ইহাতে 
নাসিকার মধ্যস্থ অস্থির আবরক বিল্লীতে মেম্বেনের 
আবির্ভাব হয় | অনেক সময় এই প্রকার ডিফ থেরিয়ার 
আক্রমণ পুরাতন সর্ধীর (011:0171011717105 ) আকার 
ধারণ করে। মেঘ্ে,নের অবিগ্ভমানতায় নীসিকা-নিঃশ্ত 
শ্লে্মাতে ক্লেবস-লোফ লার জীবাণু বর্তমান থাকে । এই 
শ্রেণীর আক্রমণ সাধারণতঃ মৃছভাঁবে প্রকাশ পায়। কিন্ত 
নাসিক ও উহার পশ্চান্তাগ আক্রান্ত হইলে রোগ 
অনেকটা কঠিন হইয়! দীড়ার়। নাসিক হইতে, উহার 
সহিত সংযুক্ত মন্তকের খুলিতে অবস্থিত বিভিন্ন বায়ু প্রকো্ঠ 
(817 ৭11)050) আক্রান্ত হইতে পারে; ইহা মনে রাখা 
কর্তব্য । 


(8) কঞগ্জাক্কটিভাল ডিফথেলিস্থা 
(05035066155 72080186709 218) 


রোগ-জীবাণু কোন প্রকারে চক্ষৃতে নীত হইয়! অথবা 
নামিকার ডিফথেরিয়া প্রসার লাভ করিয়া কষ্রাঙ্কটীভ। 
আক্রান্ত হইতে পারে। ইহাতে চক্ষের অক্ষিপল্পবের 
অভ্যন্তরস্থ গাত্রে মেস্বে,নের স্থষ্টি হয়। এই শ্রেণীর আক্রমণ 
সুংঘাতিক হইলে কষ্জীষ্ষটাভা বিষম ভাবে প্রদাহাম্িত 
হয়) এবং ক্রমে কর্ণিয়াতে পচন আরম্ত হইয়া চক্ষুনষ্ 
হইতে পারে।, 

(০) জননেত্দ্রিনের ডিফ খেলি! 
(20192050551 0 6206 ৪681691 ০0:88:28) 


স্বাধীনভাবে অথব। ফেপিয়া ডিফ থেরিঘার উপসর্গরূপে 
জননেন্জ্িয়ে ডিফ থেরিগার আক্রমণ হইতে দেখা যায়| এই 
জাশ্বিন--২ 


আক্রমণের হুত্রপাত ধীরে ধীরে হয়। স্ত্রীলোকের যোনি 
প্রদেশস্থ লেবিয়ার অভ্যন্তরস্থ গাত্রে পচ৷ টীন্ড বা ্লাফের 
হায় মেদ্বেন দৃষ্ট ছয়। এখান হইতে যোনির (ভ্যাজাইন1) 
মধ্ো মেম্বেন অগ্রসর হইতে পারে। ইহাতে কুঁচকীর 
্রস্থিসমূহ বর্ধিতায়ন্তন ও বেদনাধুক্ত হইয়া! উঠে। এইরূপ 
আক্রমণের ফলে দৈহিক অন্তান্ত লক্ষণ সমূহ কতকটা কঠিন 
হইয়! দড়ায়। প্রসবান্তে স্ত্রীলোকদিগের এই প্রকারে 
ডিফ থিরিয়াতে আক্রান্ত হওয়! অনাধারণ নহে। এই 
প্রকার আক্রমণের সহিতইরিদিপেলাস ও গণোরিয়ার ভুল 


হুওয়) সম্ভবপর। 


পুরুষের লিঙগ-মুণ্ডাবরক ত্বকের (150০6) অভস্তরস্থ 

গাত্রে মেম্বে নের হ্থষ্টি হইতে পাঁরে। 
(৬) চল্ন্হ ক্ষ তসমুহেল্প ডি হখকিসথা 
( জা০৪০৫ 61022620971 ) 

একজেমা, হার্সিল, ইমপিটাইগো, প্রভৃতি রোগের. 
আক্রমণ স্থলের ক্ষতযুক্ত চন্দন এবং অন্ত কোন প্রকারে উৎপর,.. 
ক্ষত ক্লেবস-রোফল।র ব্যাসিলি কর্তৃক .দুধিত হইলে 
মেম্বেন উৎপর হইতে পারে। ক্ষত স্থলে ডিফথেরিয়। 
হইয়াছে ) ইহা স্থির সিদ্ধান্ত করিবার পূর্বে বাক্টঠোলজিকাল 
পরীক্ষা দ্বারা ডিফ থেরিয়'জীবাণু উদ্ধার করতঃ, রোগের 
স্বরূপ সন্বন্ধে নিশ্চিত হওয়৷ আবশ্ক। | 

ডিফ থেরিয়৷ পীড়ার সাধারণ উপসর্গ সমূহ 
(00107000  002010110 (১0108 ) 

ডিফথেরিয়। পীড়ায় সাধারণতঃ নিয়লিখিত উপসর্গ সমূহ 
উপস্থিত হইতে পারে । যথা 

(১) হদপিণ্ড ও রক্সধণলনের অবসাদ 
(177৮ 27 01410 97৮৮৫) ১ অতিশয় মৃছূ 
আক্রমন ব্যতীত, প্রায় সমস্ত শ্থলেই হ্ৃংপিণ্ড ও 
রক্তনধালন ক্রিয়ার কিছু ন! কিছু অনিষ্ট সাধিত হয়। 
রক্তসঞ্চালন ক্রিগনার ছুই প্রকারে বিপ্র ঘটিতে পারে ; যখ1-. 
রোগের প্রারস্তের দিকে রক্তের চাপ (919০৫ 19:65901৩) 
অতিণয় কম হইয়! রক্ত চলাচল .বন্ধ এবং এই কারণে 
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রোগী প্রথম সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে | 
ইহাণর.পরে জংপিগ্ডের যাংসপেশী জমাগত দুর্বল হওয়াতে 
হার্টফেল (ছুদৃপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ ) হইতে পারে। রোগের 
দ্বিতীয় সপ্তান্থে এইরূপ ঘট। সম্ভবপর 

অপেক্ষাকৃত শক্ত আক্রমণে রোগের প্রারস্ত 
কাল হইতে রক্তের চাপ ক্রমাগত কম হইয়া আসিতে 
থাকে এবং ইহা অতিশয় কমিয়া৷ গেলে রক্ত চলাচল বন্ধ 
হইবার ফলে মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । যেখানে হৃৎপিণ্ডের 
মাংষপেশীর দুর্বলতা জন্মে, সেখানে নাঁড়ী ক্ষীণ ও অনিয়মিত 
গতিবিশিষ্ট হয়; রোগা হৃংপিণ্ডের উপরে বেদম! অন্থভব 
করে; অস্থিরতা, দ্রত ও অগভীর . শ্বাস; দেহের বর্ণ 
ঈষৎ নীলাভ; স্বাভাবিক অপেক্ষা উত্তাপ হ্বাদ হওয়া 
( সাধরর্ষ।ল ই্রেম্পারেচার). ইত্যাদি লক্ষণ সমুহ 


প্রকাশিত হয়। নাঁড়ীর গতি অনিয়মিত হইলে এবং 


মধ্যে মধ্যে ছুই একটা স্পন্দন অনুভূত ন! হইলে, হৃৎপিণ্ডের 
মাংসপেশী দুর্বল হইতে আরম্ভ হইয়াছে, মনে করিতে 
হইবে। এ্রক্ট্রাসিষ্টৌলী, হা্টর্রক, অরিকিউলার 
ফাইত্রিল্লেদাস ইত্যাদির আবির্ভাব নাড়ীর গতি অনিয়মিত 
হইয়। থাকে । নাঁড়ীর গতি হঠাৎ অতিশয় দ্রুত হইলে 
(1801১০81019) ব। অতিশয় ধার হইলে (31909051012) 
কুলক্ষণ বলিয়া মনে করিতে হইবে। রোগীর হঠাৎ 
অকারণে বমন হুইতে আরম্ভ হইলে, উহাকেও কুলক্ষণ 
মনে করিতে হইবে।. হৃৎপিগ প্রসারিত হইলে হৃৎপিণ্ডের 
ধ্বনিসমূহ পরিবর্তিত : হইয়া: থাকে: প্রথম ধ্বনি 
স্বল্রকাল স্থায়ী, ক্ষুদ্র এবং কোমল হইয়! পড়ে এবং দ্বিতীয় 
ধ্বনি উচ্চ শব্বিপিষ্ট হয়। যকত বদ্ধিতায়তন 
এবং মুখে, বুকে এবং পায়ে রস সঞ্চার হয়। পূর্ব্ব হইতে 
মুত্রে এগব্যুমিন বিদ্বমান থাকিলে উহা! পরিমাণে বর্ধিত 


হয়। ক্রমশঃ মুত্রের পন্িমাণ কমিয়। যায়। হৃৎপিণ্ডের 


মাংসপেশী এইরূপ ভাবে অকর্ধণ্য হইয়া পড়িলে হঠাৎ 
হার্টফেল করিয়! রোগীর মৃত্যু ঘটে। এরূপ অবস্থা হইতে 


রোগী প্রায় উদ্ধার পায় না.।- রোগের দ্বিতীয় সপ্তাহের 
পরে হার্টফেলিওরের নিমিত্ত রোগীর মৃত্যু হইলে, উহা 


হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর দুর্বলতার নি'মত্ত ঘটে নাই বলিয়া 
মনে করিতে হইবে। এরূপ হার্টফেলিওরের কারণ-_ 
হাংপিগ্ডের তবাবধায়ক ন্বীয়ুলমুহের পক্ষাঘাত । 

(২) ডিফথেরিযা জনিত পক্ষাঘাত 
(£94/7/2/1//1/16 1 /2751/5/5 ) ১-শতকরা ২ ০টা স্থলে 
ডিফ থেরিয়া জনিত পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ 
আক্রমণের হুত্রপাত হইতে গণনা করিয়! চতুর্থ সপ্তাহের 
গ্রারস্তে বাঁলকবালিকাদিগের স্থানিক অসম্পূর্ণ পক্ষ।ঘাঁত 
দেখা যায়। সফট.প্যালেট এবং চক্ষুস্থ প্রন্মের আকার 
পরিবর্তনকারী হ্ুশ্ম পিলিয়ারী মাংসপেশী সমূহ 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। ইহার ফলে কথার স্বর “আন্ুনাসিক” 
এবং তরল পদার্থ পান কালে উহ নাসিক! দ্বার নির্গত 
ছয়। ক্ষুদ্র লেখা পাঠ কর! এবং সুচিকায় সুতা পরাইতে 
অক্ষমতা জন্মে। সফ টু প্যালেট অসাঢ় ও শক্তিহীন এবং 
প্যালেটাল রিফেক্স অন্তহিত হয়| চক্ষু ট্যার! এবং চক্ষুগোলক 
বাহিরের দিকে ঠিক্রাইয়। বাহির হইবার উপক্রম হওয়| 
খুবই সাধারণ। এই শ্রেণীর পক্ষাঘাত অস্থা়ী এবং 
কয়েক সপ্তাহ বিদ্বমান থাকিয়! অদৃশ্য হয়। 

পীড়ার আক্রমণ আরও একটু কঠিন হইলে, গলদেশের 
অভ্যন্তর ভাগ হইতে মেষ্বেন অৃশ্ত হইবার পূর্বেই 
পক্ষাঘীতের আবির্ভাব হয়। মেস্বেন যেরূপ বিস্তারী হয, 
পক্ষাঘাতও তদনুযায়ী বিস্ৃতিলাভ করে। 
(ক্রমশঃ ) 


গতরাতে 


২৩শ বর্ষ] 
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বর্ষার গ্রারস্ত হইতে শেষ পধ্যন্ত ভারতবর্ষের বিভিন্ন 
স্থানে, বিশেষত:-_বঙ্গদেশের প্রায় সর্বত্রই ডিসেণ্টেরী বা 
আমাশয় পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। আমুর্বেদশা স্তরে 
ইহাকে £*প্রবাহি ₹1% বলে। এবংসর অনেক 
স্থানেই এব্যাসিলারি ডিসেপ্টেরী” সর্বাপেক্ষা অধিক 
দেখা যাইতেছে । ইহা? অতি সাংঘাতিক এবং ছু্দম্য 
পীড়ী। ছোট ছোট শিশুরা এবং অপেক্ষাকৃত বয় 
বালক বালিকারা ইহার দ্বারা আক্রান্ত হইলে প্রারই 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। বর্ষার সময়ে নদী, পুঞ্করিণী এবং কূপ 
ইত্যাদির জল দুষিত হইয়! এই পীড়া উৎপাদনের সাহীধ্য 
করে। দুষিত এবং পচ! খাগ্ দ্রব্য আহারেও এই পীড়। 
হইবার বিশেষ সম্ভীবনা। যেখানে এই রোগ দেখা যায়_ 
তন্ত্রত্য অধিবামীদের বাজারের খাবার, মাছ (বিশেষতঃ 
পচা মাছ), বৌয়াল এবং ইলিশ মাছ, কুল্পী খরফ, 
রেষ্ট,রেন্টের চপ, কাটলেট, মাংস একেবারেই খাওয়! 
বন্ধ করা উচিত। ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরী কিরূপ মারাত্মক 
এবং ইহার চিকিৎসা করাও যে কত কঠিন_তাহা 
চিকিৎসক মাত্রই জানেন। বর্তমানে কলিকাতার বিভিন্ন 
পল্লীতে 'এবং কলিকাতার বাহিরে -বহস্থানে, এই পীড়ার 
প্রকোপ দেখা যাইতেছে । 
আঙাভ্তল (85200557905 )% ব্যাসিলারি 
ডিসেপ্টারীর অপর নাম-_ডায়েরিয়া এণ্টারাইটিস 
[)18107068. 211051109 ); কলের! নষ্ত্রীনা ( ০17০1518 


119085 )3 উইন্টার কলের! ( ৬1121 01১01615 ) ). 


ইপ্টেষ্িাল গ্রিপ ( 171550081 £1))7 আন্ত্রিক 
ইন্জ্রয়েঞজা (100511781 1011001025 ) 1 'ওদরিক' জবর 
(28511101551: )) আবন্ত্িক বিকৃতি (11765301781 
0150161 )। 





জান্ীনিতে ইহা ব্যাফিলেনরার (1380111610101)6 0) 
ফরাসীদেশে “ব্যাসিলের” (13501119116 )3 এবং 
ইটালীতে *ডিসেপ্টেরিয়া ব্যাক্টেরিকা (:101559065719 : 
1070051108 ) বলে। 

ইহ! অস্ত্রের এক প্রকাঁর সংক্রামক পীড়া । বিভিন্ন 
শ্রেণীর জীবাণু এই রোগের উৎপাদক কারণ। ইহা! তরুণ 
বা পুরাতন আকারে গ্রায় সংক্রামকরপে প্রকাশ পায়। 
যে স্থানে এই রোগ দেখ! দেয়, তত্রত্য অধিব/সিদের মধ্যে 
কেহ কেহ এই পীড়ার দ্বারা সংক্রামিত হয়--সকলেই হয় 
না। এই পীড়ার বিশেষত্ব এই যে, রোগী পুনঃ পুনঃ 
মল ত্যাগ করে এবং মলে রক্ত ও আম (শ্লেশ্স।) নির্গত হয় 
এবং তৎমহ উদরে বেদনা বর্তমান থাকে। এই পীড়া সকল, 
শ্রেণীর লোকের মধ্যেই এবং সকল বয়সেই গ্রকাশ পাইতে . 
পারে। মৃদু প্রকৃতির আক্রমণ দহজেই আরোগ্য হয়।, 
কিন্তু কঠিন প্রকৃতির পীড়ায়_-সুচিকিৎসা না হইলে. 
অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়৷ থাকে। 
রক্তামাশয় ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়। মৃত্যু সংখ্যা, অধিক . 
হইলে, এই শ্রেণীর পীড়ার সংক্রমণ বলিয়! সনদ করা, 
যায়। ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে। 

ব্গান্পপ-তজ্জ (ঞ০৮$০০৪ড) $--*ব্যাসিলারী 
ডিসেণ্টেরী” সর্ব দেশে এবং সকল আবহাওয়াতেই 
সমান্ভাবেই গ্রকাশ পায়। কিন্তু শীতপ্রধান দেশ 
অপেক্ষা গ্রীক্ষপ্রধান স্থানে এই - পীড়ার প্রকোপ 
অপেক্ষাকৃত অধিক । অন্ত খতু অপেক্ষা গ্রীত্মক লীন 
উষ্ণ আবহাওয়ায় ইহার আক্রমণ অধিকতর দেখ! 


যাঁয়। স্ত্রী-পুরুষ- এবং সকল বয়সেই ইন্থা সমভাবে 


গ্রকাশ পায়। সকল জাতি ও শ্রেণীর লোক সমান 


া বর শাস্তি রি উনি 


২৮. 


স্পা তাস এর আপা সপন পাস পাপা সর ৯৭ পতিত ছি ৯টি উতর জিভ বি তরি সী বউ পরি পটািনউস। লিলি 


ভাবেই ইছার স্বার! আক্রান্ত হয়। প্রথম আক্রমণ অপেক্ষা 
পুনরাক্রমণে পীড়ার প্রাবলা কিছু কম হইতে পারে। ষে 
সকল স্থানের অধিবাসীক্নের স্বাস্থ্য খুব ভাল, যাহারা 
শক্তিপালী এবং হষ্টপুষ্ট ; যেখানকীর জল দুরিত নহে-_ 


যেখ'নে ময়লা বা নোংরা জমিয়৷ থাকে না; যেখানে খাস্ত 


দ্রধা, পানীয়স্বিশেষতঃ, জল ও ছুদ্ধ নির্মল এবং 
রোগজীবাণু শৃন্ত ; সেখানে এই রোগের আক্রমণ দেখ! যায় 
না। কিন্তু যেস্থানে এই সকলের অভাব--সেই স্থানেই 
এই পীড়ার গ্রকোপ ও বিসৃতি অধিক। এই কার ণই 
চা বাগান, জুটমিল্‌, চাউল বা তেলের কল ইত্যাদির কুলী 
বন্তীতে) কণ্টণকটারদের কুলী-লীইনে) অপরিষ্কত, 
ও স্বাস্থ্য জানে অনভিজ্ঞ পল্লীগ্রাম এবং ঘন বস্তীপূর্ণ সহর 
তলীতে ; যেখানের পল্লীর জল, ছুগ্ধ, খান্-দ্রব্য ইত্যাদি 
দুঘিত এবং বাসস্থানের চতুদ্দিকে গোময়, ঘুটে ইত্যাদি 
বিবিধ নোংর! বস্ত্র স্তুপ বর্তমান; সেখানে এই রোগ 
প্রায়ই ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে এবং রোগীর 
মৃত্যুসংখ্যাও সর্বাপেক্ষা উচ্চ হয়। গ্রীক্মপ্রধান স্থানে 
এই রোগ প্রাঞ্ই দেখা যায়। জেলখানার করয়েদী, 
পাগলা-গাপ্ুদ বাসী উদ্মাদঙ্গের মধ্যেও এই পীড়ার প্রাবল্য 
দেখা যায়| স্বাস্থ্য জানে অনভিজ্ঞতা এবং আহারাধির 
অপরিধন্‌র্‌ শু অপরিচ্ছয্নতাই ইহার প্রধান উদ্দীপক কারণ। 
যক্তহীনতা৷ এবং পুরাতন পীড়াক্রাস্ত রোগীদের এই 
পীড়া হইলে যে, তাহাতেই উহীদের মৃত্যু ঘটবে; তাহ। 
নছে--নুচিকিৎস। হইলে এইরূপ দূর্বল রোগীও বেশ 
সহজে ও সুম্গররূপে আরোগ্য হইতে পারে। 
. প্লোগ-বিতু্ৃতি £-_মক্ষিকাদি দ্বারাই এই রোগের 
জীধাণু এক দেহ হইতে দেহাস্তরে নীত হইয়া থাঁকে। 
স্থৃতরাং ত্তন্ভপার়ী শিশুরাও ইহার আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পায় না। এই পীড়া কোথাও প্রকাশ পাইবামাত্র তত্রত্য 
অধিবাসীরা! যাহীতে মক্ষিকাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান 
হয়। সে বিষয়ে সম্যক্‌ উপদেশ দেওয়া কর্তব্য । মক্ষিকদি 
যাহীতে কোনগখাস্ত- দ্রব্য ও পানীয় ইত্যাদিতে না বলে, 
তৎপ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখ! উচিত্‌। পানীয় জল দূষিত হইয়াও 


সখা 


পঠিত সিিভিজা পি উজ ৬৫ সক উর ৬৩ ৬০ তই চি তটস্িএটি ৯ এ 


এই পীড়া ব্যাপকরপে গ্রকাশ পাইয়! ধাকে-.বিশেষত:, 
যাহারা পানীয় জল সংশোধন করিয়া পান করে না, অথবা 
যেখানকার কলের জল 'সরবরাহু টি বারা 
পরিচালিত নহে। 


গভীর নলকুপের জল রোগ-জীবাণু শুন্য এবং ইহা পানে 

কোনও. জীবাণুঘটিত পীড়া হইবার সম্ভাবন। থাকে না। 

কিন্ত স্বল্প গভীর নলকৃপের জল নিরাপদ নহে। নলকূপ 

তিন প্রকারে বসান হয়! ষথাঃ--১ ভুলের 

নঙ্লন্ুপ); ২য় ভ্ঞল্েল  নলক্প। 

শঙ্কা শুল্লেল নলকুপ । ১ম স্তরের জল পান নিরাপদ 

নহে । ২য় স্তরের জল অপেক্ষাকৃত ভাল, কিন্তু বর্ষার সময়ে 
তত্তটা নিরাপদ নহে। ওয় স্তরের জল সকল সময়েই 

উত্্্ ও সম্পূর্ণ নিরাপদ । 


জীব্বাঞ্প.-তভ্ভ্ব (38০69891085 ) 2-- 
জীগানের নুবিখাত জীবাণুতত্ববিদি পণ্ডিত ভাঃ শিগ! 
(8) 910162 )* কর্তৃক ১৮৯৮ খুঃ অবে সর্বপ্রথম 
বার্টসিলারী ডিসেপ্টেরীর অস্তিত্ব আবিষ্ত হয়] 
১৮৯৮তুঃ অবে জাপানে জনপদব্যাপী রক্তামাশয়ের সংক্রমণ 
উপস্থিত হইয়াছিল । ডাঃ শিগা, এই রঞ্তামাশয়ে আক্রান্ত 
রোগীর মল হইতে এক প্রকার জীবাণু আবিষ্কার করিয়া, 
এই জীবাণু দ্বারাই যে, এক শ্রেণীর রক্তামাশয় পীড়া 
উপস্থিত হয়, তাহ] প্রমাণ করেন । ডাঃ শিগার আবিষ্কৃত 
এই জীবাণু “শিগ! ব্যাসিলাম (17165-88011]03) নামে 
অভিহিত এবং ইহাই ব্যামিলারি ডিসেপ্টেরীর উৎপাদক 
কারণ বলিয়! নির্ণীত হইয়াছিল। অতঃপর ক্রমে ডাঃ ক্রাস 
(101. 11955) 1 ডাঃ ফ্রেকসনার (101. 01659106101 


িক্টি সিরাত ০ ইসিও ৭৬ তা 
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. ই৬শ ব্য 





ডাঃ লেঞ্জ 1, (01 15702), গ্রফেসার হিস (70153) 
এবং ডাঃ রাসেল $ প্রভৃতি এই জীবাণুর প্রক্কৃতি, 
শ্রেণী, কার্যকারিতা প্রভৃতি বু তথ্য আবিষ্কার করেন। 
বর্তমানে ব্যাসিলারি ভিমেণ্টেরীর নিয়লিখিত কয়েক 
প্রকার জীবাণু আবিষ্কৃত হইয়াছে । যথ1 - 


(১) শিগা ব্যাসিলাস (97165 )01]13) ; 

(২) ব্যাসিলাস এমবিগাস (8010103 
&)1)10809) ; 

(৩) ব্যাসিলাস ফেল্সনার “)৮ (8801]1৪ 
চ19%1)91 4) )) 

(৪) ব্যাসিলা ডিস্পার (138011108 
01806 ) ; 

হত্রুসণ  (108£906105.) 2 অন্তান্ত 


আম্ত্রিক পীড়ার (5709110 01562569) ন্যায় এই রোগের 
জীবাণুও দুষিত খাছ ভ্রব্য, পানীয় অথবা আঙুলের নখ 
সমূহের সহিত মুখপথে দেহাভ্যন্তরে নীত হয়। ইহা 
এইরূপে পাকস্থলীতে প্রবিষ্ট হইয়' ক্ষদ্রান্ত্রে উপস্থিত হয় 
এবং তথায় বংশ বিস্তার করে। অস্ত্রমধ্যে অতান্প সময়েই 
ইহার! সংখ্যায় অত্যধিক বদ্ধিত হয় এবং এই সকল 
জীবাণু হইতে এক প্রকার বিষ পদার্থ (০5107) উৎহজিত 
হইয়| উহার কতকাংশ রক্তআোতে মিশ্রিত এবং কতকাংশ 
কোলনের শ্লৈম্সিক ঝিল্লীপথে নিষ্ত্ান্ত হইয়া ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টেরীর লক্ষণ সমুহ প্রকীশ করিয়া থাকে। বিষ 
: পদ্দার্থ রক্তমধ্যে শোষিত হইয়া উহা যখন. পুনরায় 
কোলনের শ্লৈম্সিক বিল্লীপথে নিক্ষিপ্ত হয়__-তখন তত্রত্য 
“কো লন-অংশ”* বিশেষ ভাবে পীড়িত হইয়া পড়ে। 
রোগীর মল অনুবীক্ষণ যন্্ সাহাঁধ্যে পরীক্ষা! করিলে, 
তন্মধ্যে প্রচুর পরিমাণে “ডিসেপ্টেরী ব্যাধিলান্৮ দেখিতে 
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পাওয়া যায় এবং এতদ্বারা এই রোগ নির্ণয়ে আর কোনই 
সন্দেহ থাকে ন|। | 

লক্ষণ-তভ্ভব (53529969508 92083) 2 - 
নিযনলিখিত অবস্থাভেদে ইহাতে বিভিন্ন প্রকীর লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। যথা-- 


(১) গুপ্তাবস্থ। (10901086101) 96৪৪ ) ১ 
ইহীর গ্রপ্তাবস্থা খুবই অল্প সময় স্থায়ী হয়। পূর্বে অনেকে 
ইহার গুপ্তাবস্থ। ৭ দিন বলিয়া সন্দেহ করিতেন কিন্ত 
সম্প্রতি ডাক্তার গ্রং এবং মাসগ্রেভে লিখিয়াছেন 
(101, [১ ৮, 90016 9110 1017. ৬. 12, 11952125573 
16001 01) 0১5 66101095195 01 (106 1095017061159 ০৫ 
1157119 19০০) যে, এই পীড়া গুপ্তাবস্থা' ৪৮ ঘণ্টাপেক্ষাও 
অল্প। বর্তমানে ইহাদের অভিমতই সকলে স্বীকার করিয়। 
লইয়াছেন। 


রোগাক্রমণের ধারা (81০06 ০£ ০0996) £-- 
এই রোগ হঠাৎ প্রকাশ পায় এবং তৎসহ প্রায়ই কম্প, 
শিরঃপীড়া বমন ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
্রীক্ষপ্রধান দেশে এবং দাক্ষিণাত্য প্রদেশে উক্ত 
লক্ষণাবলী অত্যন্ত প্রবল ভাবে দেখা যায়। পীড়ার প্রথম 
হইতেই রোগী অত্যন্ত ছুর্বল ও অবসন্ন হয়। এমন কি, 
পাঁড়ার প্রথম দিবসেই রোগীকে অত্যন্ত অনুস্থ ও অবসাদগ্রস্ত 
দুই হয়। এই লীড়াল সহিত ন্ুযুনাধিক 
আল্প অণীমান থাক্ষিবেই। ইহা এই 
জেগে একটি জ্িশেষ লক্ষণ। 
প্রায়ই জরীয় উত্তীপ সামান্তই দেখা যায়, কিন্তু কখন 
কখন ইহ! ১৩, এমন কি ১০৪ ডিগ্রী পধ্যন্তও উঠিতে 
পারে। এই জর. টাইফয়েড জরের ন্যায় বক্র 
গতিশীল নহে, ইহাই ইহার বিশেষত্ব । যদি এই জর 
ক্রমাগত উচ্চ ডিগ্রীতেই বর্তমান থাকে অথবা অনিয়মিত 
ভাবে উঠা নামা! করে, তাহা হইলে, অন্ত কোনও 
উপসর্গ আশঙ্কা করা যায়। নাড়ীর গতির ক্রতত্ব বৃদ্ধি 
পায় এবং নাড়ী ক্ষীণ হয়। 


২৮২ 

পীড়া প্রকাশের পর শপ লক্ষণ 
হনম্মুহ ৪ পীড়া প্রকাশের পর নিয়লিখিত লক্ষণাবলী 
প্রকাশ পায়। 

জিহবা (1901199 ) $__-রোগীর জিহ্বা অতান্ত 
মলাবৃত হয় এবং পীড়ার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে জিহ্বার স্ফীতি 
ও তছুপরিস্থ ময়লার উপরস্পঃ দত্তের চিহব দেখা যায়। 
উপযুক্তভাবে রোগীর মুখাভ্যন্তর ধৌত, দস্তধাবন, 
জিহ্বার ময়ল! পরিফাঁর না করিলে, জিহ্বার ময়লা আরও 
বর্দিত এবং উহার বর্ণ বাদামী বর্ণের ও শুফ হয়। পীড়ার 
তরুণ অবস্থা কণটিয়া গেলে অথব। পুরাতন পীড়ার 
জিহ্বার এই বিশেষত্ব আর বিশেষ দেখা যায় না। 
জিহ্বার শ্কীতি অনেক সময়ে রোগান্ত-দৌর্বল্য পর্য্যন্ত 
বর্তমান থাকিতে পারে | 


পুনঃপুনঃ রক্ত মিশ্রিত মল ও ওদরিক বেদন! 
(66৭9৮ 010000 ৪০০18 ৪00 81900171118) 
0519) £- পুনঃপুনঃ রক্ত মিশ্রিত মল ত্যাগ, ওদরিক 
বেদন। অর্থাৎ সমস্ত উদর প্রদেশে বেদনা-_-যাহ! তলপেট 
পর্য্যন্ত বিস্তুত হয় এবং তৎসহ অত্যন্ত ক্লান্তি ও অবসাদ 
বর্তমান থাকে । 

মলত্যাগের. সংখ্যা প্রায়ই অত্যধিক হয়, এমন 
কি, অল্প সময়ের জন্য ইহার সংখ্যা ২৪ ঘণ্টায় ৩০1৪০ 
বার পর্যন্তও হইতে পাঁরে। অতঃপর হয় ইহা ক্রমশঃ হাস 
পাইয়া রোগী আরোগ্য লাভ করে--না! হয়, রোগীর 
মৃত্যু হয়। তরুণ পীড়ার টক্সিমিয়। বা বিষ-মত্ততা৷ বর্তমান 
থাকিলে অনেক সময়ে মলত্য।গের সংখ্যা বৃদ্ধি না পাইয়া 
ব| মলের বিশেষ পরিবর্তন না হইয়াও রোগী হঠাৎ মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

এই পীড়ার মল বিশেষত্বপূর্ণ। একমাত্র মল 
দেখিয়াই রোগ নির্ণয় করা যাইতে পারে। পীড়ার তীব্র 
অবস্থায় ইহার মলের সহিত অন্য কোনও রোগের মলের 
সৌসাদৃশ্ত দেখ! যায় না। "তবে এমেবিক ডিসেপ্টেরীর 
মলের সহিত ইহার মলের অনেকটা সাদৃপ্ত ধর্তমান আছে। 





| ৬ষ্ঠ সংখ্য। 


কিন্ত এমেবিক ডিসেন্টেরীতে হ জ্বর র থাকে না ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টেরীতে জর থাকে | এই রোগের (ব্যাসিলারী - 
ডিসেপ্টেরী ) মল পরিমাণে অল্প হয় এবং তাহাতে কেবল, 
মাত্র রক্ত ও আম বর্তমান থাকে। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা 


পরীক্ষায় তন্মধ্যে রক্তকণিকা ও এপিথেলিয়াল কোষ 


সমূহ এবং প্রচুর পরিমাণে ব্যাসিলারি ডিসেপ্টেরীর জীবাণু 
দেখিতে পাওয়া! ষায়। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা! করিলে 
রোগ নির্ণয়ে আর কোনই সন্দেহ ধাকে না। | 

পীঁড়ার হাঁস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মলের বিশেষত্বেরও হাঁস 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কোন কোনও সময়ে রোগীর মল 
সিরাষের মত হয় এবং তৎসহ পরিবর্তিত হিমোগ্লোবিন 
বর্তমান থাকায়, ইহ! কৃষ্কবর্ণের হয়। এইরূপ মল অত্যন্ত 
ুরগন্ববুষ্ছ হইয়। থাকে । 

কখন কখনও মলের পরিমাণ এত অল্প হয় যে, উহ 
ছোঁট চীমচের ১ চামচের অধিক নহে, কিন্ত তথাপি রোগীর 
পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের ইচ্ছা হয়। দেহ হইতে জলীয় পদার্থ 
অত্যঞ্ধিক পরিমাণে নির্গত হইয়া যাওয়ায়, রোগী অত্যন্ত 
তৃষ্ণা বোধ করে। শিশুদের ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরী হইলে 
মলের প্রকৃতির বিশেষ তারতম্য হইতে দেখা যায়। 
ইহাদের মলেও প্রায়ই রক্ত বর্তমান থাকে, কিন্তু প্রত্যেক 
বার দীন্ডেই মলের সঙ্গে যে রক্ত থাকিবে; তাহ! নহে। 
এই রক্ত কখন কখন মলের সহিত সামান্য পরিম।ণে বর্তমান 
থাকে, আবার কখন বা নিঃসৃত আমের মহিত রক্তের ছি'ট, 
দেখা যায় অথবা মের সহিত কেবল মাত্র তরল রক্ত 
নির্গত হইতে থাকে । কখন কখনও মলের পরিবর্তে 
কেবল মাত্র তাজা রক্ত ও আম নির্গত হইতে পারে। 
প্রত্যেকবার মলের সহিতই আম বর্তমান থাকে এবং প্রায়ই 
উহার পরিমাণ অধিক দেখা যায়। হয় এই আম শুধুই 
নিঃসৃত হয়; না হয় এতৎসহ ছানার টুক্‌র! সমূহ এবং 
অজীর্ণ ভুক্ত দ্রব্যাদির অংশ সমূহ বর্তমান থাকে। 

সাধারণতঃ শিশু রোগীদের এই পীড়া হইলে মলের 
বর্ণ সবুজ হয় (শীম পাতা ছেঁচিলে যেমন হয়) এবং 
ইহার পরিমাণ ও সংখ্যা বু হইয়াথাকে। এতৎসহ 


চিকি ৯১৪১৫ ডিসেন্টেরী 
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সত কার ৫৩৩ সিরা লোপ তিশ 


আমও নি বর্তমান এরা, এবং নারে ও 
উদরের বেদনার জন্য মলত্যাগকালীন শিশড রোদন 
করিতে থাকে । 


অত্যধিক দুর্বলতা (€ [:030-86101 ) £-- 
প্রবল পীড়ায় যখন রোগী বিলম্বে চিকিৎসাধীন হয় 
তখন রোগী এত সত্বর দুর্বল ও অবপন্ন হইর। পড়ে যে, 
প্রথম কয়েক দিনের মধ্যেই তাহার মৃত্যু ঘটে। 


কলেরা সদৃশ পীড়া ( 011919% 1109 
)8011]এ8 0801766 ) £__কোম কোনও রোগীর 
লক্ষণ অবিকল কলেরা রোগীর স্য।য় প্রকাশ পাইতে দেখ 
যায়। এইরূপ একটী রোগী আমি কলিকাতীয় 
দেখিয়াছি। কলেরা বলিয়াই তাহার চিকিৎসা 
চলিতেছিল। কিন্তু উপকার না হওয়ার মল পরীক্ষা 
করিতে দেওয়৷ হয় এবং তাহাতেই পীড়। ধরা পড়ে। 


ওলাউঠার লক্ষণ বিশিষ্ট রোগীর পীড়া সহসা প্রকাশ 
পায়, অবসাঁদ অত্যন্ত অধিক ও স্পষ্ট হয়) পুনঃ পুনঃ 
মল ত্যাগ এবং মল জলবৎ হয় ও শীঘ্রই উহ্/ চাঁউল 
ধোয়। জলের মত হইয়া! পড়ে। দেহ হইতে জলীয় পদার্থ 
অত্যধিক পরিমাণে নির্গত হওয়ার, শীঘ্বই রোগীর হস্ত পদ 
এবং মুখ মণ্ডলের ত্বক সন্কুচিত হইয়া পড়ে এবং 
উদর গহ্বর ভিতরে ঢুকিয়! যাঁয়। এই সকল লক্ষণে 
ওলাঁউঠ। হইতে এই রোগকে পৃথক করা৷ কঠিন। মল 
পরীক্ষা ন৷ হওয়! পর্যন্ত প্রায়ই রোগ নির্ণয় হয় না। তবে 
১টী বিশেষ লক্ষণ দ্বারা এই পীড়। বলিয়া সন্দেহ কর! যায়। 
উহ1 উদরের অত্যন্ত বেন! । শুললাউসীম্ উদলে 


ভ্রেদন্না থাক্ষে না১ ক্িম্ভ ব্যানিলাব্পী 
ডিসেশ্টেব্ীতে নাভীন্ল চতুর্দিকে 
বেদ বগুকমান থাকে । 


উদরিক বেদনা (2১৮৭০701081 0খাও) 8 
অঞ্ ও উদর প্রদেশের বেদন| এই পীড়ার যে, একটা বিশেষ 


লক্ষণ) তাহ! পৃর্কেই বলিয়াছি। 


এই বেদনাকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়। যথা-_ 

(ক) টরমিন। (1:0110108 ০0: 

61109116091 )) 

(খ) টেনিস্মাস্‌ ( [01065180039 ) 

(ক: টরমিন। ১--ইহাকে 
চলিত কথায় “পেট কাম্ড়ানি” বলা যায় । ইহা কর্তনবৎ 
বেদনা বা শুল বেদনাবং--ফাহা সমস্ত উদর প্রদেশে, এমন 
কি তলপেট পর্যন্ত বিস্তৃত ছইয়। থাকে | এই. বেদনা 
সাধারণতঃ মলত্যাগের পূর্বেই অনুভূত হয়। এই বেদনা 
হইবার পর রোগীর মল ত্যাগ করিবার ইচ্ছা হয়। ইহ 
ছাড়া অন্য সময়েও মধ্যে মধ্যে রোগী এই বেদনা! অনুভব 
করে। সম্ভবতঃ প্রদাহিত এবং স্ফীত “কোলন্এর শ্নৈথ্মিক 
ঝিল্লীর আক্ষেপজনক সঙ্কোচন জন্থই এই বেদন। উপস্থিত 
হইয়। থাকে । 


(খ) টেনিস্মাস্‌ (19718817709 ) ৫__ইহা 
সিগময়েড ও সরলাস্ধ্ের প্রদাহজনিত বেদনা । এই 
বেদন। সাধারণতঃ রোগী মলত্যাগকালীন অন্গতব করে। 
সম্ভবতঃ “রেকটাম্‌ ও “সিগ ময়েডের' প্রদাহিত অবস্থার 
জন্ত মলত্যাগকালীন রোগী এই অসহ, সুচীবিদ্ধবৎ €বদনা 

অনুভব করে। যত অন্ন মলই নির্গত হউক না কেন, 
গ্রত্যেকবার মলত্যাগের পর রোগী এই বেদনায় কষ্ট পায়। 


01810009 ০৫ 


( 10171011)% ) 


এই পীড়ার আক্রমণের প্রারস্তে উদর প্রসারিত হয়, 
কিন্ত পরে উহা সম্কুচিত হইয়া ভিতরের দিকে ঢুকিয়! 
যায়। 

তপ্পপেটে আঙ্গুল দ্বার| আঘাত করিলে রোগী বেদন! 
অনুভব করে। 

প্রআাব (0209) 2-পুনঃ পুনঃ প্রচুর 
পরিষাণে আম নিঃস্থত হইলে রোগীর মূত্রীবরোধ হইবার 
বিশেষ সম্তাবনা। বিশেষতঃ শিশু বা ছোট ছোট বালক 
বালিকাদের এবং অত্যন্ত অবসাদগ্রন্ত রোগীর এই 
পীড়া হইলে মৃত্রের গ্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 


| উর 


[সংখ্যা 





গর সি নিরিহ শপ - 


ৃ আব্তক চস্প অনতিবিলঘেই রবারের ক্যািটার 
সাহায্যে সঞ্চিত মুত্র ূ্থালী হইতে নির্গত করিয়া দেওয়া 
উচিৎ। 

এই পীড়ায় মুত্রের পরিমাণ অল্প ও ইহার বর্ণ গাঁ 
হয় এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হ্ঠয়া থাকে। 
প্রায়ই মু্লের সহিত অগুলাল বর্তমান থাকে । আণুবীক্ষণিক 


পরীক্ষায় ইহাতে হায়ালিন এবং গ্র্যান্থুলার কাষ্টস দেখিতে. 


পাওয়া যায়। কদাচিং এতন্মধ্যে লোহিত রক্ত কণিকাও 
বর্তমান থাকে । 
জণ্তিস £---এই পীড়ায় যকৃত এবং পিস্তবহী নলীও 
আক্রান্ত হইতে পাঁরে। ফলে রোগীর জগ্ডিদ্‌ বা পা রোগ 
হওয়ার্ড- আশ্চর্য্য নহে। 
প্লীহ। বিবর্ধিত ও কোমল হইতে পাঁরে। 
ভাঁবীফল ( 7১:০80818) ৫-_ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 


এবং ভিন্ন ভিন্ন সময়ের পীড়ার বিভিন্ন প্রকৃতি অনুযায়ী 
ভাবীফল শুভ বা! অণ্ডভ হইয়া থাকে । এ সম্বন্ধে সঠিক 
কিছু বলা কঠিন। জাপান এবং গ্রীষ্মগ্রধান দেশে এই 
পীড়ীর মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৩০ জন। আমেরিকার 
যুক্তপ্রদেশে মৃত্যুসংখ্যা খুবই কম। শিশু এবং বৃদ্ধদের 
মধ্যেই এই পীড়ায় মৃত্যুসংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক। 
মৃদু প্রকৃতির পীড়! এবং যাহার! শীপ্ব চিকিৎসাধীন হয়, 
তাহাদের সাধারণতঃ ১ম সপ্তাহের শেষের দিকেই পীড়ার 
উপশম হইতে দেখ! যায়| মলত্যাগের সংখ্যা ক্রমশঃ 
হাস পান এবং মলের বর্ণ ও প্রক্কৃতি পরিবর্তিত হয়। 
মলের রক্ত ক্রমশঃ হাঁস পায় এবং ততমহ গাঢ় মল ও 
তৎসহ পিত্ত নিঃস্যত হইতে দেখ। যায় । 

পূর্ণ বয়স্ক রোগীদের এই রোগ প্রায়ই ১*--১৫ দিনের 
বেশী স্থায়ী হয় না, কিন্ত কখন কখন ইহার তরুণ অবস্থা 
.গত হুইগাঁ৪ পীড়া বর্তৃম।ন থাকিতে দেখ! যায়। এরপ স্থলে 
ইহা ১--২ মাস পর্য্যন্ত স্থারী হয়। আবার কোনও কোনও 
রোগীর পীড়া ইহ! অপেক্ষা ও পুরাতন হইয়া পড়ে এবং 
৩1৪ মাস--এমন কি, ২) বৎসর পর্যন্ত বর্তমান থাকে। 
প্ররীতন রোগ মধ্যে মধ্যে উপশম-হয় এবং আবার 


রও পায়) রি ভাবে হা নী কাল পর 


রোগীকে কষ্ট দেয়। ্‌ 

শিশুদের পীড়ায় বিশেষ সত্ব ও মনোযোগ সহকারে 
লক্ষণ সমূহ পর্ধ্যালোচনা করিয়! রোগ নির্ণয় কর! কর্তব্য! 
শিশুদের পীড়া সাধারণতঃ ১--৪ সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হয়। 
প্রারই ১ম সপ্তাহেই কিম্বা দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রথমেই 
শিশু-রোগীর! মৃত্যুমুখে পতিত হয়; আবার কখন কখনও 
৬ সপ্তাহ বা দেড়মাম পর্যন্ত ভুগিয়াও মারা যাইতে দেখা 
যায়। 

এই রোগের পুনরাক্রমণও হইতে পারে? কিন্ত উহা 
অত্যন্ত বিরল। র্‌ 

প্লোগ নির্ণল্র (70158250518 ) $-_ডিসেন্টেরী 
পীড়াননির্ণ্য করা অবশ্ঠ কঠিন নহে । এমন কি, মাধারণ 
লোফ্টেও ইহা দেখিবামাত্র নির্ণয় করিতে সক্ষম হয়। 
কিন্তু অন্ত প্রকার ডিসেশ্টেরী হইতে ব্যাসিলারী 
ডিমোস্টেরী পৃথক করিয়া! নির্বাচন করা একটু কঠিন 
সন্দেষ্ক নাই। বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত, এবং যন্ধ 
সহকারে ইহার লক্ষণ ও ইতিহাস আলোচন। করতঃ 
অন্ত প্রকার ডিসেণ্টে রী হইতে ইহাকে পৃথক করা কর্তব্য । 
এই খানেই চিকিৎসকের ধৈর্য্য ও বিচাঁর বুদ্ধির আব্ক | 
কেবলমাত্র সাধারণ লক্ষণাদি বিচার দ্বারা রোগ নির্ণয় 
করিতে না পারিলে, অনতিবিলম্বে রোগীর মল আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার জগ্ত কোনও বিশ্বস্ত ল্যাবোরেটেরীতে পাঠান 
কর্তব্য । যে মল পরীক্ষার জন্ত পাঠান হইবে, তাহা যেন 
টাটকা হুয় অর্থাৎ মলত্যাগের পর যত সত্বর অস্তব উহ 
পরীক্ষাগারে পাঠান কর্তৃব্য। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
“ডিসেন্টেরী ্যাসিলাই” পাওয়! গেলে নিঃসন্দেহে রোগ 
নির্ণীত হইতে পারে। 

পুনঃ পুনঃ রক্ত ও আম মিশ্রিত মল ত্যাগ যে, কেবল 
মাত্র ““ডিসেন্টেরী ব্যানিলি”র সংক্রমণ জন্তই হইয়া থাকে, 
তাহা নহে; এইরূপ মল সরলান্ত্র ও 'কোলন্ধএর অন্ত 


প্রকার প্রাদাহিক পীড়াতেও দেখিতে পাওয়া! যায়! 


মলদ্বারের বা সরঙামের কারসি“নোমা। এডিনোমেটাল 


২৬শ বর্ষ] 


পলিপাই, উবার্কিউলৌসিস, এবং উপদংশ রোগেও এই 


সকল লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। সাধারণ পরীক্ষা 
এবং পীড়ার ইতিহান ও অন্তান্ত লক্ষণ আলোচন। স্থারা 


ব্যাপিলারী ডিসেপ্টেবীকে এই সফল পীড়া হইতে পৃথক 
করিতে হইবে। ্ 

 এমিবিক ডিসেপ্টেরীর সহিত এই রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। কিন্তু এমিবিক ডিসেন্টেরীতে জর থাকে না_ 
ইহাতে জর থাকে । এমিবিক ডিসেপ্টেরীতে নাভীর 
চতুর্দিকে বেদন। থাকে, কিন্তু: ব্যাসিলারীতে সমস্ত উদর 





চিকিৎস।“তব-ব্যাদিলারী ডিসেন্টেরী 
কতক 


২৮৫ 
ব্যাপিয়াই বেদন! থাকে । এবং রোগী অত্যন্ত' অবসন্ন 
হইয়া! পড়ে। 

ওলাউঠার সহিত প্রতেদ এই যে--ওলাঁউঠায় উদরে 
বেদনা থাকে না-_কিস্তু ইহাতে উদরে বেদনা থাকে । 
টাইফয়েড. জরের সহিত তরুণ ব্যামিলারী ডিসেপ্টেরীর ভ্রম 
হইতে পারে! টাইফয়েড ফিভারের বিশঙষ্ট লক্ষণাদি 
বিশেষ ভাবে আলোচন। করিয়া! ইহাকে টাইফয়েড, 
হইতে পৃথক কর! যাইতে পারে। 


জি সম 2৯ 0৯৩ সিকি 





( ক্রমশঃ ) 
কোষ্ঠবদ্ধতা_ 00181086101. 
লেশখক-_সাভ্জন এইচি এন, জাটাভিঞ 3. ৪০. আর. 0. 09. 5. 
25865 01 1019 20858985055 ৪১০5৪) মা৪5৪ ভু. পুত, 
৪100 11910911119 0051116---0121099 1902), ৩7011 81021) ০6, 
( পূর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার (ভাত্র ২২৪ পৃষ্টার পর হই ) 
০৩ ূ 
কোষ্ঠবদ্ধতায় নিয্মলিখিত ব্যবস্থাগুলিও অবস্থা বিশেষে লহ ক্টিত দূ ভিলের্চক 
উপযোগিতার সহিত ব্/বহ্ৃত হুইয়! থাকে । ২০ | [২. | 

জার | পিল এলোজ এট ফেরি ৪.৮ (গ্রুপ | 
পিল কলোমিস্থ কোঃ ৪_-৮ গ্রেণ। ক ঠা সি | 
এক মাত্র! | শয়নক।লে ১ মাত্রা সেব্য। এলে।ইন ১/২ -১ গ্রেণ। 
১৯। [২৩, একট্রাক্ট বেলেডোন। ১/৪ গ্রেণ। 
পড়ৌফিলিন রেজিন ১০১২ গ্রেখ। একসটক্ট নঝ্মভমিকা ১৮ গ্রেণ। 
একসটাক্ট ক্যানাবিস ই্ডিক। *** ১ গ্রেগ। ফেরি সালফ ১ গ্রেণ। 
একটাাক্ট হায়োসায়ামাস ৪ গ্রেণ। একুটাক্ট জেন্দিয়ান যথা গ্রয়োজন। 


একনে ১ বটাক1। রাত্রে শয়নকালে একটি 
সেব্য। 


আশ্বিন--৩ 


বটিকা 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটা লিটা? প্রতি রাত্রে 
১টী বটাক মাত্রায় সেব্য। 


২৮৬, 
২২। 16, 
ফেরি সাল্ফ, 
ম্যাগ. সাল্ফ, 
.. গ্রসিড ,পাল্ফ, এরোমেট, ১৯০ ১৬ মিনিম | 
 টীংজিঞিবারিসা.: ৯ ২০ মিনিম। 
ইন্‌ফিউসন্‌ জেন্দিয়ান এাড, ১ আউদ্দ। 
একত্রে ১ মাত্রা। গ্রাতে; ও বৈকাল ১ মাত্র! করিয়। 
সেব্য | 
২৩। 7২৩, 
ম্যাগ সাল্ফ, ৪০ গ্রেণ। 
লাইঝর ফেরি পারক্লৌর ... ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোকণ্্ম *** এ্যাড ১ আউন্স। 
একত্রে ১ মাত্র! । প্রতি রাত্রে সেব্য। 


আগ্রেন্র আনহিলেছক- 
২৪ | ]২৪, 
সোড়া বাইকার্ব 
ন্পিরিট এমন.এরোমেট, *** ১০ মিনিম। 
টীং সেন! কোঃ ১৫--২০ মিনিম | 
ইন্ফিউসন্‌ জেন্শিয়ান্‌ *** গ্যাড ১আউন্দ। 
একত্রে ১ মাত্রী। আহারের ৫ মিনিট পূর্বে প্রত্যহ 


শি ও 8 ৬ 5 এসিড ২৫০৬০ বকে ২১০ ও পাটা ১ 5 জা লিউ ২ এসি চি 


৪ গ্রেণ। 
৪০ গ্রেখ! 


১৫ গ্রেণ। 


৩'বার সেব্য। 
২৫1 [২০, 
পাল্ভ রিয়াই কোঃ :". ১ আউন্স। 
সোডা সাল্ফ ১ আউন্দ। 
ধৌঁডা বাইকার্বধ **' ২ আউন্স। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১--১হ ড্রাম পরিমাণ গষধ 
জলসহ রাত্রে সেবা। 
২৬। [৬ | 
একটান্ট, নক্সভমিকা! ১/৪ গ্রেণ। 
5 বেলেডোনা ১/৬ গ্রেণ। 
_ এলোইন্‌ ১০৬ গ্রেণ। 
ফেনলফ থেলিন্‌ তত ১২ গ্রেণ। 
এক্সট্রা. জেন্সিয়ান্‌ ১/২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ বটাক1। প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 


রি চিকিৎসা-প্রক।শ 


কাস্ট সিতিস্সিটি ঘ এ পাস্িকা ৬ তর ছি এন্ড এস ে্িলে 


টি ৬ষ্ঠ সংখ্যা 


৭» রি পিপি টিভি শি 22৯6 ৬5 ওত সত ৯০িত 


এই ওষধটা বহপরীক্ষিত : ও ৪ ফথপ্রদ । কর্ণেল ব্রাউন 
এই ওষধটির সমূহ প্রশংস! করিতেন । 


২৭। 1২৩, 
স্কামোনি রেজিন ৩০ গ্রেণ। 
পালভ জ্যালাপ ৩০ গ্রেণ। 
পালভ রিয়াই ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ নাইট্রাদ্‌ ১৫ গ্রেণ। 
স্তশকারিণ ৬ ড্রাম। 
শ্পিরিট রেকৃটাফায়েড, ৪ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। ৪ ৮ ড্রাম মাত্রায় ১ মনীশ 
শীতল জলে মিশ্রিতঃ করতঃ শয়নকালে সেব্য। 


২৮1,1২৪. 
টং নক্মভমিক1 ৫ মিনিম। 
টাং সেনা ***১৫স৩০ মিনিম | 
এমন্‌ কার্ক ৩ গ্রেণ। 
_ স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম। 


_ ইন্ফিউসন কোয়াশিয়া এ্যাড. ১ আউদ্দ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। আহারের ৫ মিনিট 


পুর্বে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


শিশুদিগেল কোষ্টীব্দ্দতায্স উপম্ঘোগী 
বক্যন্ত্হাপজ 


শিশুদের কোষ্ঠবদ্ধতায় “চ্ুন্কোলাক্স ৬, নামক 


চাকৃতি ২১ খানি করিয়। খাইতে দিলে সুন্দর 
উপকার হয়। একদর্থে “মিক্ক, অব. ম্যাগ নেশিয়াও” 
ভাল। শিশুদের জন্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থীগুলিও 
উপযোগী £-- 
২৯ । 1২6, 
পড়োফিলিন্‌ রেজিন ১ গ্রেণ। 
এল্‌কোহল্‌ ৮০ ১ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১--২ বিচ্তু মাত্রায়, 
১২ মান বয়ক্ক শিশুদিগকে দিবসে ২১ মাত্রা সেবন 
করিতে দিলে সুনদয় ফল হয়। ঢুগ্ধ শর্করার সহিত ইহ 
দিলে ভাল হয়। 





২৩শ বর? চিকিংসা-তবক্যাভাদ ২৮৭, 
৩০| 7৩, . ৩১. 1২০, 
সৌডি ফম্কেট ৫-+১০ গ্রেণ। ম্যাগ. সাঁল্ফ. ৪ গ্রেণ। 
কুইনিন্‌ সাল্ফ, ১/৪ গ্রেণ। টাং রিয়াই ১৫ মিনিম। 
টাং নল্ভমিকা ১/২ মিনিম। মিরাপ জিঞ্জিবার ১* মিনিম | 
এসিড. সাঁল্ফ. এরোমেট্‌ ১ মিনিম। একোয মেস্থপিপ.. এড ১ আইন । 
গ্লিলারিণ ৫ মিনিম। একত্রে মিশ্রিত করিয়। ৬ মাসের শিশুকে গ্রাতে ও 


জল সহ মিশ্রিত করতঃ ৬ মাসের শিশুকে দিনে ৩বার রাত্রে ১ 
“লাগ অফ-লিঙ্গ সঃ বেশ উপযোগী | 


গ্রযোজা | 


মাত্রা ব্যবস্থের। শিশুদের কোঠ্ঠকাঠিন্তে 


ফ্যাভাম্‌-18%115. 


লেখক-ডাঠ -জ্বীসতীভুম্মল মিত্র 2. ৪০. পর. ৮. 
ভূতপূর্ব হাউস সাঙ্জন, দিঘাপাতিয়। রাঞ্জ হম্পিট্যাল। 


ফ্যাভ।স্‌ ( 2৪5) এক প্রকার সংক্রামক চম্মপীড়া। | 
বিশেষ এক গ্রকার পরাঙ্গ-পুষ্ট কীটাণু ইহার উৎপাদক 
কারণ। ইহাতে চরের উপর একপ্রকার প্যাচ পড়ে। 
এই প্যাচ গুলি দেখিতে কতকটা গোলাকার__-মনেকটা 
চায়ের ডিশের মত এবং প্যাচের উপর হরিদ্রাভ 
বর্ণের .ম।ম্ড়ি পড়িয়া থাকে । ইহা এই রোগের 
বিশেষত । 

বকাবরণ-শুজ্ঞ্ব £-এই শ্রেণীর চর্দমরোগের উৎপাদক 
কাঁরথ--.এক প্রকার-পরাঙ্গ-পুষ্ট-ীবাণু : (2017011017 
90000101511) )। এই জীবাণু অনেক প্রকারের 
আছে। এই রোগ সাধারণতঃ মন্তকাবরক ত্বকে 
চুলের গোড়ায় হইয়। থাকে। দেহের অন্ত স্থানেও 
হইতে পারে, 'তবে খুবঃট কম। 

এই পীড়া সংক্রীমক | সাধারণতঃ এই দি 
(রোগীর চি্নণী। ব্রাশ, তোয়ালে, গাম্ছ! সাবান, টুণী 


ইত্যাদি ব্যবহার দ্বারা-ইহ! এক দেহ হইতে দেহাস্তরে 
বিস্তার লাভ করে। অনেক সময়ে ইহ! মনুষ্য দেহ হইতে 
গৃহপালিত পশু (কুকুর, বিড়াল, ছাগল, খরগোন্‌) 
ইত্যাদির দেহে সংক্রমিত হইতে পারে এবং পুনরায় 
এসকল পশুর দেহ হুইতে অন্ত কোনও সুস্থ ব্যক্কির 
দেছেও নীত হওয়। অগস্তব নহে। এই পীড়া প্রধানত: 
নোংর! প্রক্কৃতির লোকদের মধ্যেই অধিক দেখা যায়। 
বিশেষতঃ, যাহারা 'অত্যন্ত নোংরা ভাবে বসবাদ করে, 
স্বেচ্ছাচারী এবং যাহারা নোংর| জনবহুল স্থানে বসবাস 
করে, তাহারাই অধিক অক্রান্ত হয়। 

আক্রান্ত চুলের গোড়া হইতে কিঞ্চিং মাম্ড়ী এবং 
স্রাব গ্রহণ করিয়।৷ অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্য পরীক্ষা করিলে, 
তন্মধ্যে প্রচুর পরিমাণে এই পাড়ার উৎপাদক জীবাগু 
সমুহ দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থানের 
চুল সমূহ শুক, অমস্থণ এবং শক্ত হয়। এই সকল জীবাণু 


সাধারগত; স্বকের উপরিভাগেই বর্তমান খাকে_ন্মিক 
নিয়ে ইছার। প্রবেশ করে না। 


তলল্ষ--তত্জ্ব --মন্তকীবরক ত্বকেই এই পীড়ার 
বিশেষত্ব পূর্ণ 'প্যচ+ বা ক্ষত অধিক দেখা ষায়। এই 
সকল ক্ষতের (প্যাচ সিকি বা আধুলীর মত বড় হইতে 
পারে এবং ইহার উপরে পীতাভ মাঁম্ড়ী থাকে; এই 


মাম্ড়ীর নিয়েই পরাঙ্গ-পুষ্ট জীবাণু সমূহ এক মমষ্টিতে বর্তমান. 


থাকে এবং তত্রত্য এপিথিলিয়াল্‌ টাগুকে ধ্বংশ করিয়া 
তথায় গাঢ় পৃ'জবৎ পদার্থের সৃষ্টি করে। ক্রমশঃ পীড়া 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উক্ত ক্ষতে অধিকতর পীতাঁভ বা গাঁ 
পীত বর্ণের আসের ন্যায় পদার্থ স্ষ্টি হয়। ইহাই তত্রত্য 
কেশ “সঙৃহকে কক, শ্রীহীন এবং অমন্থণ ভাবাপন্ন 
করে। ক্ষত হইতে মামড়ী ভুলিয়া লইলে তন্মধ্যে ক্ষুদ্র, 
লোহিতাভ, বসস্তের গুটার ন্যায় গর্ত দৃষ্ট হয়। 


চুলের গোড়ার কেশোৎপাঁদফ টাণ্ড সমূহ ধ্বংশ 
হওয়ায়, যে স্থলে এই পীড়া হয়; তত্রত্য কেশ সমূহ উঠিয়। 
যায় এবং আংশিক বা সম্পূর্ণ স্থান ব্যাঁপিয়! স্থায়ী "টাক্‌! 
পড়িতে দেখা যাঁয়। ক্ষতৌপরিস্থ মাম্ড়ী সমূহে 
এক প্রকার তীব্র ছূর্ন্ধ পাওয়া যায় উহ! কতকট! ছুঁচোর 
গাঁয়ের গন্ধের অন্ুরপ। এই গন্ধ দ্বারা পীড়া সহজেই 
নির্ণাীত হুইয়। থাকে । 


দীর্ঘকালল্থায়ী পীড়ায় এবং অচিকিৎসিত রোগীর মাথার 
ক্ষত সমূহের দুগ্ধ প্রবল হয় এবং প্রায় সমস্ত কেশই উঠিয়া 
যায়। পীড়া দীর্ঘকাল স্থারী হইলে, ইহা হস্ত এবং 
পদের অঙ্গুলী ও নখের কোণ, সমূহে পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইতে পুরে |, সম্ভবতঃ অঙ্গুলী দ্বারা মাথা চুলকান 
বা পরিফার করণ জন্যই এই সকল স্থান ইহার দ্বারা 
সহজেই সংক্রমিত. হয়। 


খই পীড়া সাধারণত; অ্ব্যঙ্ক বালকবালিকাদের 
মধ্যেই অধিক “দেখ! যায়। কেশবহুল স্থানে এই পীড়া 
হইলে, 'আরোগা হইতে দীর্ঘ সময়ের আবহ্তক হয়; কিন্ত 

| দয বনে, লে সেই আরোগা হই! থাকে | 


_ চিকিৎসা*প্রকাশ_ 








৯৯৩টি উতর শত ০ ভিত ৫ ২৩৩ ৬, 


ল্লোগ নিন নাও রোগ | নির্র কর! তেষন 
কঠিন নহে । মন্তকের ত্বকের উপর এই বিশেষ্বপূ্ণ মাধড়ী 
যুক্ত ক্ষত দেখিলেই সহজে রোগ নির্ণয় করা যাঁয়। এই সকল 
মাম্ড়ী ও মাম্ড়ীর চারিদিকের স্থান গন্ধকের-(সাল্ফার) স্তায় 
হরিপ্রাভ বর্ণের হুয় | কেশের বিবর্ণতা, কক্িত্ব, বিশেষত্বপূর্ণ 
ণ্টাক্‌', মুষিক গাত্রের গন্ধের ন্যায় ক্ষত সমুহের ভূর 
ইত্যাদির দ্বারা পীড়া সহজেই নির্ণয় করা যায়। 
অথুবীক্ষণ বস্ত্র বার! আক্রান্ত স্থানের সপৃ'জ মাম্ড়ী পরীক্ষা 
করিলে, উহাতে রোগোৎপাদক জীবাণু সমূহ দৃষ্ট ইয়। 

দক্ররোগ, সোৌরেইপ্সিস,। সেবোরিক্‌ ভার্দেটাইটীম্‌ 
ইত্যাদি চন্মরোগ হইতে ইহাকে সহজেই পুথক করা 
যার ৷. ফ্যাভাসের ক্ষত ত্বকের উপরেই থাকে ) অধিক নিয়ে 
যায় ্বা। 

চিল্কিশুন! ?-_প্রথমতঃ কেশ সমূহ ছোট করিয়া 
কাটিস্া। দিবে এবং ফরসেপ স্‌ দ্বারা সম্ভব মত মাম্ড়ী সমূহ 
উঠা ফেলিবে। অতপর মন্তকে কতকটা সরিষার 
তৈল বা অলিভ. অধ্চেল ঢাঁলিয়। উত্তমরূপে মর্দন করতঃ, 
উঞ্চ জল ও সাবান দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া 
নিয়লিখিত সাবানের যে কোনও সাবান দ্বারা আক্রান্ত স্থান 
পরিষ্কার করিতে হইবে। 

(১) এসেপ দো! সাবান -৩%। 

(২) পার্কডেভিম্‌ কোম্পানির “নিকো” সাবান । 

(৩) সাইনল্‌ সোপ। 

(৪) ২০% কার্বালিক্‌ সোপ। 

স।বান জল দ্বার প্রত্যহ আক্রান্ত স্থান দিন 
করিয়া--তোয়ালে দিয়া মুছিয়! মৃদু জীবাণুনাশক মলম 
স্থানিক প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 


এতদর্থে নিয়লিখিত মলমের যে কোনটা ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 
১| 2৩, | ৃ 
পালভ এট্টিসেপ্টিন ৪ ড্রাম । 
সাদা ভেসেলিন যথাগ্রয়োজন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম । এই মরমটা এই এ্রকার, 
চর্মরোগে এবং অন্তান্ত ক্ষত বা ক্ষতযুক্ত চর্মারোগে টি 


উপকারী! 





আক্রান্তস্থান উষ্ণজজল ও সাবান দিয়া ধুইয় ফেলিয়া 
শুফ করতঃ, প্রত্যহ ১বার করিয়া! “বাইক্লোরাইড অব. 
মার্কারীর” ১: ২০*০ শক্তির দ্রব নুরাসারে প্রস্তত করতঃ 
লাগাইয়।) পরে হাইড়ীর্জ এমোনিয়ে্টার ৫% পাদেন্ট 
শক্তির 'মলমের সহিত ন্তালিসিলিক এসিড (৫%) 


মিশাইয়! প্রত্হ ১ বার করিয়। প্রয়োগ করিলে সুফল 


পাওয়। যাঁয়। সম্প্রতি মন্তকের 'ফ্যাভাদ* রোগে 
অটোভ্যাক্‌সিন ইঞ্জেকসন দিয়া উপকার হইতেছে। 


ইহাতে অনেকেই আশাতীত উপক্কার পাইয়াছেন বলিয়া 


মত প্রকাশ করিয়াছেন। 


২৩শ বর্ষ] উকি ২৮৯ 
২। ৪, . ্ এই রোগে মার্কারীঘটিত নূহ শির মলম 
বেটা-্াফ থোল ১ড্রীম।  ব্যবহারেও বেশ উপকার পাওয়া যাঁয়। এতদর্থে নিষ্নলিখিত 
গন্ধক (সালফার ) ২ ড্রাম। মলমগ্ডলি বেশ উপকারী _ ৃ 
বালসাম পের ১ ড্রাম। ১1 0২৫, 
পেট্রোলিয়াম ১ ড্রীম। হাইড়ীর্জ এমোনিয়েটা .... ৩০ গ্রেণ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম এপ্িড স্তালিলিলিক ২০ গ্রেথ। 

৩| [২5, এমিড বোরিক ২০ গ্রেণ। 
জিস্ক অক্যাইড ১ আউন্দ। শ্বেত ভেসিলিন্‌ এ্যাড.২ আউন্স । 
এসিড স্যালিসিলিক ১/২ আউন্দ। একত্রে মিশ্রিত করতঃ মলম | দিবসে ২|১ বার স্থা(নিক 
এডিপিগ ল্যানিঃ ২ ডাম। গ্লুযোজ্য | 
অলিভ অরেল ৪ আউদ্দ। ২। 0. 

একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োম। হাইদ্রার্জ এমোনিয়েটা ১২ ড্রাম। 

৪ | [২৩, এধিড বেরিক ১২ ডাম। 
হাফ থোল ১০ গ্রেণ | লাইঃ কার্বনিস্‌ ডিটারজেম্স... .-১/২ ড্রাম। 
কথাম্ষর ১০ গ্রেণ। প্রিসিপিটেড. সালফার ১/২ ড্রাম । 
রেস্িন ১০ গ্রেণ। এসিড, স্তালিসিলিক্‌ ১০ গ্রেণ। 
সালফ।র একড্রাম। শ্বেত ভেসেলিন্‌ , এ্যাড ১ আউন্দ। 
ভেসেলিন ১ আউন্স। একত্রে মলম। দিনে ২১ বার স্থানিক প্রযোজ্য । 

একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। ভা্বীফতন 2 কেশ বহুল স্থানে এই রোগ হইলে 


এবং চিকিৎপিত ন| হইলে ইহ! দীর্ঘকাল-_এমন কি, 
চিরকালই বর্তমান থাকিতে পায়ে। পুরাতন রোগ দীর্ঘকাল 
চিকিৎমাতেও অনেক সময়ে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে 
চাহে না। এরূপ স্থলে ধৈর্যলহক।রে আরও . দীর্ঘকাল 
চিকিৎসা করা কর্তব্য। 

পীড়ার প্রথমেই যত্র সহকারে চিকিৎস! করিলে রোগ 
প্রায়ই আরোগ্য হইয়! যায়_কখন কখন একটু দীর্ঘ 
চিকিৎসার আবশ্তক হইতে পারে । 

যেকেশ উঠিয়। যায়, তাহা আর জন্মায় না এবং 


“টাকৃ* পড়াও আর ভাল হয় ন!। 


২৯০ 





সী উপরি পাউপলিউতরশসিত তত ঠা লী, ভীত শক ছি, তি তে 6 উল দাছি ভি সি াছ- রী তি তাত দি একি লভ কিন তী ছি ৩ মত 


৪৯১8848 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য 





ছি ও এওটি ৬০০১ ৮ চি, স্৯িউও এপ্ইি তাছ তত তি শী তি ৯ ইডি ৩১৬০৫ ভীতি পরীস্চিল ২ ভোটিত জি ৬ জি কিতা, ও শত কলি ভা ০ % ০ পি এলসি লব ভ ৪ ত৪৮৫৯ ০১০৬৪ তত ১-৬৩ 


 জকিলি- 0190118. 
( ফুম্ফুদ-আবরক ঝিল্লীর প্রদাহ) 


লেখক-_ডাঃ জ্রীভহানচত্ লুভ্রোপাঁম্যাস্ত্ এল, এম, এস, 
অধ্যাপক বেঙ্গল এলেন হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
ও বাঙ্গালা! ফিজিওলজি প্রণেতা 
(পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার (ভাদ্র ) ২৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


(গ) পুজোতুস্হজনম্বুস্ত তরুণ লিজ 
(20807970% 51982155 02 21015 91099.) 
কারণ-তত্ ( 29001089 ) ?__স.নিমলিখিত 
কয়েক গ্রকারে ইহার উৎপত্তি হইতে পারে | যথা )-- 
(১) রসোৎস্জনযুক্ত তরল প্লুরিসি, এই শ্রেণীর 
প্ররিসিতে পরিণত হইতে পারে। 


(২) কতকগুলি সংক্রামক ব্যাধি, যথা--নিউমোনিয়া, 


টাইফয়েড, যঙ্মা, স্কালেটি ফিভীর প্রন্ৃতির 
উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে পারে। 

(৩) স্থানীয় কারণে, যথা__ভগ্রপঞ্জর, স্থক্মাগ্রা অন্ত 
প্রবেশের ফলে বা ফুসফুস, খাগ্ভনলী প্রভৃতির 
কর্কট বা ম্যালিগন্য।ণ্ট ব্যাধি 1কম্বা ফুন্ফুসে 
যক্মাজনিত 'গহ্বরের সহিত প্রা গহ্বরের 


ংযোগ ইত্যাদি কারণে । 
টিউবারকল বা বক্মাঘটিত পু'জ জীবাণুশৃন্ঠ। 


নিউমোককাসঘটিত ব্যাধি অপেক্ষাত সুসাধ্য, দিনটি 


জাতীয় মারাত্মক | 
লক্ষণ (37710060708) £-_এই প্রকার প্লরিসির 


আক্রমণের ধার! সচরাচর ধীর ও অম্পষ্ট ; কিন্ত হঠাৎ 
আক্রমপও হইতে পারে। যতদিন না পৃ'জ অধিক জগ্গে, 


ততদিন ইহাতে বেদন, কাশি, শ্বাসকুচ্ছ, প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ 
গ্রীয় প্রকাশ পায় না। পুঁজ জমিলে, পুঁজ সঞ্চয়ের সকল 
লক্ষণই, যখা--অসম জর, অরবিচ্ছেদে ধর্ম, উত্তরোত্তর 


বলা, রক্তহীনত! ইত্যাদি উপস্থিত হয়। রক্ত পরীক্ষায় 
শ্বেত রক্তকণিকার বুদ্ধি ( 1,50000919915 ) দেখ। যাঁয়। 

প্রভেদ-নির্ণয় (19969190018) 01900518) 2 
রসোখন্গজনমুক্ত প্ররিদির সহিত ইঠার নিযলিখিত প্রভেদ 
দেখা-ষায়। 

(১) ইহাতে বক্ষের উভয়দিকের প্রিমাপের স্পষ্ট 
পার্থক্য | 

(২) পঞ্জর মধ্যবত্বী স্থান সকল কুলিয়া উঠে ও 
তত্রস্থ চর্্মে শোথ হয় এবং শিরাসমূহ স্পই দেখা যায়। 

(৩) রোগী চুপি চুনি কথ।কঠিলে (0০০০0111908) 
তাহ বক্ষের উপর আকর্ণনে শুনা যায় না। 


(৪) য$ৎ ও হৃদপিণ্ড অধিক স্থানচ্যুত হয়। 

এই জাতীয় প্রিসিতে বক্ষের সম্মুখে স্পন্দনশীল 
অর্ত্দ (6915807£ 00001) অধিক দেখা যাঁয়। 
রই অবস্থাকে এম্পাইম! নেসেপিটান্দ (002 0172 
বি ০63516815 ) কহে । 


ভোগকাল ( 10018961011 ) 2---ইছ বহুদিন, 


' ব্যাপী ব্যাধি; অচিকিৎদাঁয় মৃত্যু ঘটে, কদাচিৎ অপন৷ 


আপনি আরোগ্য হয়। স্বভাবজাত রোগমুক্তি নিয্নলিখিত 
উপায়ে হইতে পারে। 


(ক) পুঁজ সঞ্চয় স্বক্প হইলে উহা শৌধিত হইতে 
পারে (8990199 ) 


২৩শ বর্ষ] 


ও ৬ সত 





57:০৯ ০% পি শিস কি ৬ 


পু'জ নির্গত হইতে পার। 


(গ) বক্ষের সন্ুখে ক্ষোটকের স্টায় ফাটিয়া! আরোগ্য 
হইতে পারে ( [51017905778 19093512105 ) | | 


আরও দেখ। যায়, এ পৃণজ খাগ্ভনলী, পেরিটোনিয়াম, 
পেরিকাডিয়াম ও পাকস্থলীর মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে ) 
কখনও বা ইলিয়াক বা সৌঁর়াস্‌ ক্ষোটকে (19083 
8&05095 ) পরিণত হয় 

উল্লিখিত কয়েক প্রকারের প্রিসি ব্যতীত আরও 
কয়েক প্রকারের প্লুরিসি দেখা যায়। যথা-_: 


(হা) ল্লক্ভ্আ্রাবী লল্লিজি 
( 20০970০0০:108810 216803:190 ) 
' নিশ্নলিখিত অবস্থায় প্লর! মধ্যে রক্ত জমিতে পারে। 

যথা _ | 

১। দুর্বল অবস্থায,২ যেমন ব্রাইটুস ব্যাধি, কর্কটরৌগ 
(০৪11০91), যকৃতের বিশীর্ণন (077১095 ) প্রভৃতি 
বাধি দ্বারা দেহ নিতান্ত অবসর হইলে, এরূপ ঘটিতে 
পারে। অধিকাংশ ক্ষেত্রে টিউবার্কিউলোদিস পীড়া গ্রস্ত 
রোগীর এইরূপ প্ুরিসি হইতে দেখা যাঁয়। 

২। সুস্ব্যক্তিরও কখন কখন এইবপ প্লুরিসি হইতে 
পারে। 

(৬) ডাম্রাস্রগমাডিক প্লক্রিসি 
( 208801:881009,610 01558.180 ) 

গ্ুরার যে অংশ ডায়াফাসেয় সহিত সংলগ্ন, তাহার 
প্রদাহ হইলে তাহাকে ডায়াফুমাটিক প্ল,রিসি কহে। 
এক্ষেত্রে বেদন৷ কুক্ষি প্রদেশে অনুভূত হয়। তাহাতে 
স্বভাবতঃই উদরের ব্যাধি বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। 
বক্ষ,দেশই শ্বাস প্রশ্থীসে নড়িতে (10:01801 16911781102) 
থাকে এবং তাহ! হ্ম্ব ও কষ্টদায়ক হয়। হদপিও প্রদেশে 
বোনা (£18178 ), বোধ হয়, ভৌতিক লক্ষণ বড় অধিক 
পাওয়া যাঁয় নী । তবে জর, বেদনা, শ্বাসকচ্ছ,, প্রত্ৃতি অন্তান্ 
লক্ষণ সবই পাওয়া যাঁয়। 


চিকিৎসা-তত্ব_প্লরিপি 





(খ) পুজাধার ফুসফুস মধ্যে ফাটিয়া কফের সহিত 


২৯১ 





(চু) একত্রীভুত লন্সিসি 


( 82035696 51907185 ) 


পৃ'জোৎস্থজনযুক্ত প্রুরিসিতে কোন স্থানে থলির স্তায় 
পুঙ্জ আবদ্ধ থাকিলে, তাহীকে “একত্রীভূত প্র,রিসি” কহে। 
এই ব্যাধি নির্ণয় কর! কঠিন, স্থচ দ্বার! পৃ'জ টানিয়! বাহির 
করিলে পীড়া নিীত হয়। আবার কখনও ব৷ প্ল,রার ছুই 
লোবের মধ্যবর্তী স্থানে পৃজ জমিয়া থাকে । এই অবস্থায় 
বাষুনলী ভেদ করিয়৷ পৃ'জ বাহির হইতে পারে। 


ল্.ল্রিস্সি নির্ণভ-- 01581509818 ০1 
57165201195, 


ড্রাই »। শুষ্ষ প্ররিসি বিশে হানিকর নহে এবং ইহা 
নির্ণয় করাও বিশেষ কষ্টসাধ্য নহে। কিন্তু রসোৎস্জনযুক্ত 
পুরিদির সহিত কতকগুলি ব্যাধির ভ্রম হইবার সম্ভাবনা। 
যথা 

১। নিউমোনিয়া £__ ইহাতে হঠাৎ আক্রমণ, তীব্র 
শীত, উচ্চ গাত্র তাপ, অধিক শ্বাসক্, ইষ্টকের বর্ণ 
সমন্বিত গয়ের প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা নিউমোনিয়। সুচিত 
করে। নিউমোনিয়ার ভৌতিক লক্ষণগ্ুলির দ্বারাও রোগ 
নির্ণয়ের সহায়ত! হয়। যেমন--অভিঘাতে প্লুরিসিতে 
শব্দহীনতা (111053 ) সম্পূর্ণ, ম্বরোখিত কম্পন 
(176105509) প্লুবিসিতে লুপ্ত, কিন্ত নিউমোনিয়াতে 
বর্ধিত। বঙ্গ; আকর্ণনে টিউবিউলার- শব্দ উভয়েতেই 
পাওয়! যায় বটে; কিন্তু নিউমোনিয়ার এই শব্দে বৈচিত্র 
আছে। পঞ্জর মধ্যবর্তী স্থান প্র,রিপিতে পূর্ণ, কিন্ত 
নিউমৌনিয়। প্রবল (208551$5) হইলেই এ অবস্থা ঘটে। 
তাহা হইলেও প্রবল নিউমোনিয়াতে জর, বিকার, 
্বীসরুচ্ছ, ইত্যাদি অপর লক্ষণগ্ুলির প্রাবল্য দৃষ্ট হয় 
প্ুরিসিতে হৃদ্পিও, যর ইত্যাদি অপর যন্তরসমূহ 
সমধিক স্থানচ্যুত হইয়া! থাকে । যদ রোগ নির্ণয়ে কোন 
সন্দেহ থাকে, তবে -নুচবিদ্ধ করিয়া জল বা পৃ'জ বাহির 
হইলে কোন ভ্রম থাকে না। 


৯৭৯২ 

২ । পোরিকাডি্ন এফিউসন (৪ণাথ 
৪608107 ) £-_ হৃদপিণ্ডের আবরণ মধ্যে জল জমিলে, 
তাহাকে “পেরিকাডিয়াল এফিউসন” বলে। ইহার সহিত 
পরিসির ভ্রম হইবার সম্ভাবনা। এরূপ ক্ষেত্রে ফুসফুসের 
তলদেশে শব্দহীনত। (000117539 . থাকে ন1) 
দক্ষিণদিকে সরিয়া যায় না। নাড়ী ও হদ্পিণ্ডের শব 
ক্ষীণ হয়। শ্বাসকুচ্ছ, এবং রোগীর মুখমগ্ডলের নীলীভভাব 
( 0%81)9513 ) অধিক হুইয়। থাকে। 

৩। একপার্িক হাইডৌৌথোরাক্স্‌ (00119 05181 
17707083085) এই অবস্থার সহিত হৃদপিণ্ডের 
ব্যাধি, অনিবাধ্য । ফলতঃ, রোগীর পূর্ব হইতেই শোথের 
' (0906108 ) লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ। গ্রাদহজনিত 
নহে, ফলে জর থাকে ন! ও জলক্ষরণ অল্প হইলেও, শ্বীসকৃচ্ছ 
অধিক হয়। 

৪। বক্ষঃগহবরে অর্বিদ (016018901091 
02008: ) £- _বক্ষঃগহ্বরে হাইডাটিড. প্রভৃতি অর্বনূদ 
জন্মিলে বক্ষের শব্হীনত। (৫011110593 বৃদ্ধি ও শ্বাসগ্রশ্থীস 
শব ক্ষীণ অথবা লুপ্ত হয়। 

৫। যকৃতের স্ফোটক (11591 81950938 ) + 
কিংব! হাইডাঁটিড ; মূত্রগ্রস্থির কর্কট (৫8708 ); 
ডায়াফশমের নিন্বের স্ফোৌটক (59011019019 
808098৪ ) প্রভৃতি উপর দিকে বদ্ধিত হইয়৷ বক্ষঃ 
অভিথাতে শবহীনতা। (041170655) ও শ্বীসগ্রশ্বাসের 
শব্হীনতা ঘটায়। ইহাদের সত প্রুরিসির ভ্রম হইতে 

পারে। ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণ ঘ্বারা ইহাদিগকে প্লরিসি 
হইতে পৃথক কর! যাইতে পারে । 

৬1 এনিউরিজম্‌ ( 4.09811910 ), স্পন্দনশীল 
“ এম্পাইমাঃ ইপ্টারকষ্টাল সায়ুশূল (10691078151 
165151615- বক্ষ€পঞ্জরা স্থির মধ্যবন্তী শ্থানের 
স্নায়ুশূল ); পাকস্থলীর ক্ষত ( 0988610 51081), 
পাকস্থলীর বেদনা ( 088৮০057018 ) ইত্যাদি :__ 


চিকংস কাশ, 





হৃর্পিও . 


গ. [৬ সংখা 





৯৮৫৯ এরি উপ ছি 





এই স সকল অবস্থাতেও রোগনির্ণয়ে ভ্রম ম ঘটতে. পারে। 


ইহাদের বিশিষ্ট লক্ষণসমূহ দ্বারা প্রিসি হইতে ইহাদিগকে 
পৃথক কর! যাইতে পারে। 


পল্সিপা হ--$8৫041% 


জলীয় অংণ বাহির করিয় যদি দেখা যায় যে, তাহাতে 
কোন জীবাণু নাই (55715), তাহা হইলে পীড়া 
যক্াঘটিত বলিয়া বুঝিতে হুইবে। সুতরাং আগ বিপদ ন৷ 
হইলেও, ভবিষ্যতে যল্গ্ার সম্ভাবনা থাকে যদি 
নিউমোকক।স পাওয়া যায়, তাহ! হইলে পরিনাম শুভ হয়, 
রোদ্দী আরোগ্য লাভ করে। ট্ট্রেপ্টোককাঁদ জীবাণু 
থাকিলে পীড়া মারাত্মক জ্ঞাতব্য। প্লুরার অভ্ন্তরন্থ দ্রব 
জলীয়, কি পুঁজ ; তাহার নির্ণয় প্রয়োজন। যদি 
অঙ্গমজর ও প্রতিদিন জর ত্যাগে ঘাম হয়, আর দিন দিন 
রোষ্টী পাংগুবর্ণ ও দুর্বল হইয়া পড়ে, তবে পু'জ বলিয়া 
বু্িতে হইবে। এরূপ অবস্থায় রক্তের শ্বেত কণিকার 
অত্যন্ত বৃদ্ধি (1,80009০)00519 ) হইয়! থাকে । 

-.. ভিক্িিশুতল- 25862067216, 

 মুছু আক্রমণে অধিকাংশ ক্ষেত্রে কোন চিকিৎসার 
গ্ররোজন হয় না। পূর্বেই বল হইয়াছে যে, গু অর্থাৎ 
ড্রাই প্লুরিদি আপনিই আরোগ্য হইতে পারে, সম্ভবতঃ 
স্থানে স্থানে প্লরা পরস্পর জড়াইয়া! যায় বা সংলগ্ন হুইন্া 
থাকে। 

প্রবল আক্রমণে রোগীকে শধ্যাশায়ী করা নিতান্ত 
গ্রয়োজন | কারণ, বদি পীড়া যক্ষ। জাতীয় হয় তাহ! হইলে 
শবসপ্রশ্বাসের আধিক্যে নানাগ্রকার কুফল ফলিতে পারে। 
এই সময় সতত বিশুদ্ধ বাঝু নিতান্ত প্রয়োজন। কারণ, 
অল্প বাযুতে অধিক অক্সিজেন বাম্প থাকিলে ফুস্ফুসকে 
অবথ। অধিক ক্রিয়া! করিতে হয় না। 

: (১) ধেদন! (2১10 ) ঠা প্রথম অবস্থায় যখন 
অতাস্ত বুকে পিঠে, পার্থদেশে বেদন থাকে, সেই বেদন। 
উপশম জন্ত গরম সেক তাপ, টিচার আয়োডিন প্রলেপ, 
মপিনার পুলটিস, এন্টিফ্লোজিষ্টিন, থারমোফিউজ)এটিফ্লেমিন 


প্রস্ৃতি উত্তেজক দ্রব্য স্থানিক প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শিতে পারে। কেহ কেহ ফোক তুলিতে 
(811961) পরামর্শ দেন, কিন্ত তাহার প্রয়োজন হয় 
না। সুস্থ সবল ব্যক্তি হইলে জোক বসাইলে উপকার 
হুয়, কিন্তু ইহীও আন্ুরিক চিকিৎস1| বুকে, পিঠে, শু 
কাপিং করিলে ( 019 00013176 ) বেদনার উপশম হয়, 
অনেক সময় ইহাতে আভ্যস্তরিক প্রদাহও অন্তর্হিত হইয়া 
থাকে। 


যর্দি নিতান্তই বেদনা অসহ্‌ হয়, তবে ফিতার স্ঠায়, 


্টিকিং প্লাষ্টার (50101778 0155৩) দ্বারা বুকের আক্রান্ত 
দিক বাঁধিয়া দিলে, শ্বীসগ্রশ্থাসে বুক উঠা নাম। অধিক 
করিতে পারে না, সুতরাং বেদনা! অল্পই অন্ভূত হয়। 
শীত প্রধান দেশে অনেকে প্রথম অবস্থায় আক্রান্ত স্থানের 
উপর বরফ (1০৩ 088) দিবার পরামর্শ দেন, কিন্তু শৈত্য 
প্রয়োগ অপেক্ষা, উত্তাপে অধিক আরাম ও উপকার পাওয়া 
ঘায়। বেদন। জন্ত অনেকে মফিয়া ১/২ গ্রেণ মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দিতে বলেন, কিন্তু তাহা সঙ্গত নহে । ইহাতে 
অনেক স্থলে শ্বাসগ্রশ্থস কেন্দ্রের অবসাদ ঘটিয়া বিপদ 
হইতে পারে। তখন আবার এক্রোপিন ইঞ্জেকমনের 
প্রয়োজন হয়। বেদন! দমনার্থ স্যালিসিলেট বা এম্পিরিণ 
সাবধানে দেওয়া যাইতে পারে। 


(২) জ্বর ( 79৮৪") $-_প্রিসিতে জর সচরাচর 
অধিক হয় না। যদি হয়, তবে অল্প গরম জলে গান্র 
মুছাই়। দেওয়া! শ্রেয়ঃ | 


(৩) দাস্ত প্রত্রব £--জল জমিলে প্রত্রাব ও 
দান্ত পরিষ্কার রাখা কর্তব্য। এতদর্থে প্রাতে অঞ্ধ আউন্স 
ম্যাগনেসিয়াম সাল্‌ফেট, এক বা! ছুই আউন্দ জলে মিশ্রিত 
করিয়া সেবন বিধেয় | অথবা ছুই ড্রাম ম্যাগসাল্ফ, ও 
সবই ডা মোড়া সান্ফ,, এক আউন্দ একোরা মেস্থপিপ, 
সক মিশাইয়। একবার ব। ছুইবার সেবনে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। প্রস্রাব বৃদ্ধির জন্ত পটাণ এমিটেট্‌, মোড 
লাইট্রেটে বা ধিয়োব্রোমিন সোডা ভালিসিলেট 

আখ্িন-*৪ 


“চি্িৎলা-তব- রিসি 


পাতি লি টিন ৯ রশি টো ও এ ক লিপি ড লতি রিট রা জি ও সত ওল অর্পিত লা এ, উরি জেনির নিত সপ্ত সিটি পর তা ৯৯ আঁ সি পাস তি তি 
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( [1060100000৩ 9০৫11 দি রর ১৫ ৫ প্রেণ মাত্রা 
দিবসে তিনবার সেবন বিধেয়। 


(8) হৃদপিণ্ডের অবসাদ £_-ঘদপিওডের অবপাদ 
লক্ষ্য করিলে ডিজিটেলিস বা ক্যাফিন বিশেষ উপযোগী | 
(৫) প্নরাস্থিত জল £--প্র [রাস্থিত জল শোষণার্থ 
পটাশ আয়োডাইড, অল্প মাত্রায় চিরকাল ব্যবহৃত হই 
আঙফিতেছে। কিন্তু ইদীনিং অনেকের অভিমত এই যে, 
পূর্ণ মাত্রায়--এমন কি, অধিক মাত্রায় ক্যাল্শিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড প্রয়োগে জল শীঘ্র কমিয়! যায়? অধিকত্ব ইহাতে 
জরেরও উপশম হইয়া! থাকে । | 


অভোনসিকযো থেরাপি (8 56০59:৩ 
78585) 9-_-আধুনিক চিকিৎসা হিসাবে ইহ) উল্লেখ 
যোগা। এই মতান্ুযায়ী ২--১* কিউবিক্‌ সেট্টিমিটার 
( সি, সি,) পলুরার জল বাহির করিয়া লইয়া, তৎক্ষণাৎ উহা 
চর্শের নিয়ে প্রয়োগ করিতে হয়। ইহাতে কতকগুলি 
ক্ষেত্রে বিশেষ উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

পরার অভ্যন্তরস্থ জল নিষ্কাষণ 
তিনি ):- যদ রার মধ্যে জলীয় ভ্রব 
অত্যন্ত অধিক হয় এবং জ্ঞন্য শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, 
তাহ! হইলে এম্পিরেটর নামক যন্ত্রের দ্বারা জল বাহির 
করিয়া দেওয়া বিধেয়। ইহাতে রোগী সুস্থ বোধ করে ও 
সহজে আরোগ্য হয়। অনেকে যক্ষা হইতে অব্যাহতি পায় 
এবং পু'জ হইবার সন্তাবনা থকে না| রোগী বিশেষ 
অনুস্থ বোধ না৷ করিলেও, যদি জল ক্লাভিকৃল্‌ অর্থাৎ কণাস্থি 
পর্যন্ত উঠে, তবে জল বাহির কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 
জল নিষ্ধীষণ প্রক্রিয়া _-এই প্রক্রিয়া নিতান্ত 
গরহজ এবং ইহাতে ভয়ের কারণ কিছুই নাই। বগলের 
মধ্যরেখার সপ্তম ও অষ্টম পঞ্জাবের মধ্যবর্তী স্থানে, অথবা 
ব্যাপুল অস্থির নিন কে।ণ, সরাইয়! সপ্তম ও অষ্টম পঞ্জর 
মধ্যবর্তী স্থানে এম্পিরেটরের সুচ.বিদ্ধ করিতে হয়। এই 
সময় যে দিকে ছিদ্র করিতে হইবে, সেই দিকের হস্ত 
অপরদিকের স্বন্ধের উপর-টা'নয়! আনিলে, স্ক্যাপুলার নিয় 
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আত পি ইডি সত উনি তে ৮ পাদ ৮ ভিসার ছি উতর কপি পক, 


টি উঠ সা স০৫ ৭৯১৫ অতি ও ও ৬৫ ডি তে সি ছ সপ ৬৪ 


কোণ, সরিয়া ধার ও এবং পঞণর মধ্যবর্তী সান প্রশস্ত হই 
থাকে। স্থান নির্দাষ্ট করিয়। সেই স্থানের চর্পে টিকার 
আয়োডিন লাগাইয়া, পরে সুরা (8090186 ৪1০0101) দ্বার 
মুছিয়। পরিফার ও বিশোধিত ( 9651511250 ) করিবার 
পর, এম্পিরেটরের সছিদ্র এম্পিরেসন স্থচ (59287811017 
106501৩ ) উত্তমরূপে শোধিত করিয়৷ অষ্টম পঞ্জরের 
ঠিক উপর দিয়া 
ছই তিন ইঞ্চি গুবেশ করান যাইতে পারে। এ সুচির 
সহিত রবার নলের দ্বারা সংযুক্ত একটি বোতল থাকে 
এবং ঁ বোতলের সহিত একটি পিচকারী থাকে; এই 
পিচকারী দ্বারা বোতলের বায়ু বাহির করিয়া লইলেই। 
গর! মধ্স্থিত জল বাপৃ'জ সেই বোতলে আসিয়া পড়ে । 
ইহ]কেই জলনিফাষণ প্রক্রিয়া (এস্পিরেসন্--437115001) 
ফছে। এতদর্থে সমস্ত সরঞ্জাম সহ এম্পিরেটর নামক যন্ত্র 
পাওয়) যায়। এককালীন সমুদয় জল বাহির কর! উচিত 
নছে। যদি কণ্ঠাস্থি পর্যান্ত জল উঠিয়া! থাকে, তবে এক সের 
মাত্র বাহির করিলেই যথেষ্ট হয়। অনেকের যুক্তি এই যে 
যদি কিছু পরিমাণ জল বাহির করিয়! লওয়1 হয়, তাহা! 
হইলে ভিতরের চাঁপ কমিয়! যায়, ফলে যে সকল রস-প্রণালী 
(11001559501--লিম্ষ ভেসেল ) চাপের দ্বার পিষ্ট 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


প্রবেশ করাইতে হয়। সুচি 


| ৃ ঝট সংখ্যা 


হইয়া কাত: অক্ষম ম ছিল, দি নিন ক্রুত তত জলীয় দ্রব 
সরাইয়ী লইতে সক্ষম হয়। 


এই প্রক্রিয়াতে কৌন কোন স্থলে নিয়লিখিত উপসর্প 
উপস্থিত হইতে পারে। যথা--প্রক্রিযার শেষভাগে 
সচরাচর খুক্খুক্‌ করিয়! কিন্বা। দমকণ ভাবে কাশি, এবং 
সুচির ছিদ্রমুখ দিয়! চরের নিয়ে বায়ু প্রবেশ 
(919০0075003 61001905609) | নিউমোথোরাকস প্রায় 
হয় না; কিন্তু অধুনা! কেহ কেহ ইচ্ছা করিয়া 
জল শোষণ করতঃ কিঞ্চিৎ বাষু বা নাইট্রোজেন বাষ্প 
প্রবেশ করাইয়। সুফল পাইয়াছেন, বলেন। কখন কখনও 
র্ছা, কখনও বা মৃগির গ্তীয় আক্ষেপ ও সেই সময় 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইয়! রোগীর মৃত্যু (57000 ) 
হইস্কে পাঁরে। 


পৃ'জ জমিলে (7:715৩08) উহা নিষ্ষাষণে প্রায় 
সুফল হয় নী; এরূপ স্থলে অন্ত্র চিকিৎসার একাস্ত 
গ্রয়োজন এবং তাহা। অত্যন্ত দুর্বল ও ক্ষীণ অবস্থাতেও 
করা যায়, তাহাতে আরোগ্যের সম্ভাবনাই অধিক হইয়া 


থাকে । 





পাচড়ার (5080193 ) ফলপ্রদ ব)বস্থ। 


1২5, 
সালফার সাব্িমেট 
বালসম পের 
পালভ এন্টিসেপ্টিন 
লার্ড 


১ ড্রাম। 
১ ড্রাম। 
১ ডাম। 

১আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ষলম। পাঁচ ননী গরম জগ ও সাবান দ্বার ধৌত করিয়া শুদ্ধ করতঃ) এই 


ৃ মলম গ্রযোজা | (81501691 15৪) 10176 1930) 


চে 


২৩শ বর্ধ)] 


.. রোগ-নিরণয-তত্ব 
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ল্লোগা-নিপন্প-ভক্ঞু 


এ. পা রী পপি তত জে ত পা ৬৯৩০ এরি তত ৩ এ ত৩০ 


[)18£110513. 
লেখক- ডাঃ জীজশ্পোকচত্র মিত্র প্র. ৪. 


[.866 [70056 5016017--021171017801 11601091 0০০01152065 11095191151 


810 11290 11091)1191 


চস 


হআক্জা। ঘা কষক্কাণ (55812080282 
00288 91200610282 এই রোগের গ্রথমাবস্থায় রোগ 
'নর্ণয় কর! বড়ই কঠিন। সাধারণ চিকিৎসকের কথ দূরে 
থাকুক, অভিজ্ঞ ও বিচক্ষণ চিকিৎসকও প্রায়ই পীড়ার 
প্রারস্তে এই রোগ নির্বাচন করিতে পারেন না। নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিলে, হ্ত্রপান্তে 
এই পীড়ার আক্রমণ মন্দেহ করা যায়| রোগের 
হত্রপাতে ১-- 

(১ ) রোগীর ক্রমশঃ বলক্ষয় হয় ও দেহ শীর্ণ হইতে 

থাকে | 

(২) সামান্ত পরিশ্রমেই ঘর্খ হয় ও ততৎসহ রোগী 

অত্যন্ত ছুর্বল বৌধ করে। 

(৩) ক্ষুমামান্দ্য, আহারে অরুচি, অজীর্ণ 

( ডিপ.পেপসিয়1) ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

অজীর্ণরোগকে অবহেল! করিলে প্রায়ই ইহ! 

যক্ায় পরিণত হইয়া থাকে। কারণ, ভুক্ত 

পদার্ম জীর্ণ ন। হইলে নৃতন রক্তকণিকা এবং 

শুক্র প্রস্তত হইতে পারে না। ফলে দেছের 

পুষ্টির অভাব হয় এবং ইহাই ক্রমশঃ ক্ষয়রোগ 

আনয়ণ করে। 

(৪) পীড়ার শুত্রপাতে প্রায়ই উদরাময় হয়। 

_ ইহাতেও দেহে পুষ্টির অভাব? ফলে যক্মারোগ 
উৎপত্তির সম্ভীবনা হুইয় থাকে । 

(৫) কখন ,কখন গয়েরের সহিত সামান্ত বা প্রচুর 

রক্ত মিশ্রিত থাকে । 


! ৬) প্রাতঃকালে খুকুখকে কাশি এবং তৎসহু 
স্গামান্ত প্রেম্সা নিঃসৃত হয়। কখন কখন 
এই কাশি সর্বদীই বর্তমান থাকে এবং 
প্রাতঃকালের দিকে বৃদ্ধি পায়। এহক্ষসপ 
কাম্পি কিছুদিন নিস্রঙ্সিতভ্ভানে 
লণ্কমান খাক্িলেহ-_এহ পীড়া 
তবাক্রত্মপ সন্দেহ কলস! মানব । 

(৭) নিয়মিত বা অনিয়মিত হংশপনন (৮8510115101) 
01 079 17681) | | 
(৮) নাঁড়ীর অবস্থা ঃ__নাড়ীর (1১9195) প্রতি 

বিশেষ মনোযোগ দিলে পীড়া নির্ণয় আরও 
সহজ হইয়া উঠে। ইহাতে -নাড়ীর অবস্থা 
নিমলিখিতরূপ হইতে দেখা যায়| ষধা_- 
(ক) নাড়ী ড্রতহয়। 
( খ) নাঁড়ীর চাপ হাঁস পায়। 
(গ) নীড়ীর তীক্ষতার বৃদ্ধি হয়। 
(ঘ) আবার এই কয়টাই একত্রে বর্তধান 
থাকিতে পারে। 
এই পীড়ার 'প্রথমাবস্থায় অনেক সময়ে ব্রঙ্কাইটিসের 
সহিত এবং বদ্ধিত অবস্থায় নিউমোনিয়ার সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। হুতরাং অতি সাবধানতার সহিত রোগীর 


ইতিহাস ও লক্ষণাদি সংগ্রহ করিয়। রোগ-নির্ণয় করা কর্তব্য । 
খুকৃখুকে কাশি, ডিস্পেপ-সিয়া, চক্ষুর উপরিভাগে 


সর্বদ। স্থায়ী শিরঃপীড়া, হৃংস্পন্দন. ওজনের হাঁস, ক্ষয়কারী 
ক্ষীণ ছর--যাহ1 বৈকালে বা সন্ধ্যায় গ্রকাশ পায়--ইত্যাদি 


লক্ষণ বর্তমানে, এই পীড়ার আক্রমণ সনোহ করতঃ পুনঃ 
পুনঃ বক্ষঃ পরীক্ষা কয়! পীড়া নির্ণয় কর৷ কর্তৃব্য। 


০ 


চারার 


ই 

৪ 
ক 
২ ২ 
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লেখক- ডাঃ শ্ীনির্দলক্ষান্ত চভৌপাধ্যান্থ 2. ৪. 
কলিকাত। 


সপ উঠ রী 8০ সত 


মিনি 





ক বউিপ আ , 


| স্থুলতা মানুষের এক বিশেষ প্রকার ব্যাধি। এমন 
অনেক মান্য আছেন, যৌবনেই যাহারা অতিরক্ঞ 
স্থলতাবশতঃ একেবারে অকর্মণ্য হইয়! .পড়েন। 'চলিতে 
গেলে শ্বাসবন্ধ হইয়া আসে, চীৎকার করিয়া! কথ! বলিতে 
পারেন নী। অনেক সময় এই স্থুলত! হাতেই কাহার 
কাহারও মৃত্যু পধ্যন্ত হইয়া থাকে। রক্তচাপ ব! ব্লাড 
প্রেসার (8190 0:655916) রোগের উৎপত্তির একটা 
কীরণ--এই স্থুলতা। সুতরাং স্থুলতা নিবারণের জন্ত 
সকলেরই যথাসাধ্য সতর্কতা অবলম্বন কর! প্রয়োজন । 
লম্প্রুতি পত্রাস্তরে স্থূলতা . নিবারণ সম্ভব কি না তাহাই 
আলোচিত হইয়াছে | বহু প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের মতামতের 
'উপর নির্ভর করিয়। এই প্রবন্ধটি রচিত হুইয়াছে । ই পাঠে 
'কেছ কেহ হয়.ত সতর্কতা অবলম্বন করিতে পারিবেন, 
সেই আশায় নিয়ে উত্ত প্রবন্ধের সার-সন্কলন প্রদত্ত হইল। 
_: এই প্রবন্ধের প্রথমেই বলা হইয়াছে যে, কোন সুদক্ষ 
চিকিৎসক কতৃক রোগী বিশেষ ভাবে পরীক্ষিত না 
“হইলে, 'স্লতার প্রতিবিধান -কেবলমাত্র ওষধের 
 অনথমোদনপন্রে সম্ভব হয় না। কিকারণে রোগী মাংসল 


'হইয়। উর্ঠিয়াছে, তাহা সঠিক ভাবে নির্ধারণ করিতে' না 


রিলে, এই ব্যাধির নিগার সম্ভব হয় না। 


পথষেই 


2৩৪ ্ 


ঞ্রক প্রকার মানুষ আছেন--তীহারা প্রয়োজনের 
অতিরিত্ খান্ঠ গ্রহণ করেন। উপরস্ত এই 
পরয়ো্গনতির রক্ত আহারের ফলে দেহে যে চর্বির 
সঞ্চার হয়, তাহা বিনষ্ট করিবার জন্ত উপযুক্ত 
পরিষীণ পরিশ্রম করেন না। প্রধানতঃ এই কারণে 
দেহ স্থঙতাপ্রাপ্ত হয়। স্থূল ব্যক্তিদিগের' মধ্যে এই 
প্রকৃতির লোকই সংখ্যায় অধিক। ইহাদের স্থলত। হইতে 
মুক্ত হইবার একমাত্র উপায়--নিয়মিতভাবে খাস্ত গ্রহণ ও 
উপযুক্তরূপ পরিশ্রম করা। 

দ্বিতীয় প্রকার স্থলতার উৎপত্বি--মাংস-গ্রন্থি সম্বন্ধীয় 
(গ্্যাগুলার) ব্যাধি হইতে | এই ছুই প্রকার স্থুলতার 
চিকিৎস। সম্পূর্ণ পৃথক । সুতরাং কিসের জন্ত রোগী 
স্থল হইয়ছে, তাহা নির্ধীরণ না৷ করিয়া! চিকিৎস। করা 
কোন কারণেই উচিত নহে; তাহাতে বিপদের সন্তাবনা 
আছে। যাহার। স্থলতার প্রতিকার করিতে চাহেন, 
তাহাদের কিছুকাল . চিকিৎসকের 
পরিচর্যযাধীন থাক কর্তব্য । তাহাতে কারণ নির্ণয়ের 


সুবিধা হইতে পারে। অবশ্থ যাহারা নিজেরাই ভাল করিয়া 


বুঝিতে পারেন যে, অতিরিক্ত আহারই স্থুলতার কারণ, 


তাহাদের আর চিকিৎসকের পরামর্শ ন! লইলেও চলিড়ে 


২ ্ ]. ৃ ট 
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পাকে, কিন্তু তাহা হইলেও, আহার্ঘের পরিষাণ কডটুকু 
ব। কতখানি হাস করিতে হইবে, সে সম্বন্ধে চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ কর! কর্তব্য। কারণ, আহার্য্যের পরিমাণ 
হাস করিবার কথা সকলেই বলিতে পারে, কিন্তু কিভাবে 
বাস করিলে স্থূলতা নিবারিত হইবে দেহে চর্বি জমিবে 
ন', তাহা কেবল মাত্র সুবিজ্ঞ চিকিৎসকই বলিতে পারেন । 
কারণ, সঠিকভাবে ইহার ব্যবস্থ। করিতে হইলে দেহ্যস্ত্ের 
সহিত ব্যবস্থাপত্রদাতার ঘনি& পরিচয় থাক প্রয়োজন । 
এই ব্যাধি এমনই অদ্ভূত যে, মানুষের দেহের আত্যস্তরিক 
ক্রিয়া-কলাপের সহিত ষাঁহার ঘনিষ্ঠ পরিচয়.নাই, তিনি 
ইহার কোন প্রতীকারই সহজে করিয়া উঠিতে পারিবেন 
না। আরও একটা অন্ুবিধ! এই যে, চিকিৎসার সময় 
যদি অন্ত কোন রোগ দেহে জন্মে এবং চিকিৎসক বা রোগী 
সে কথা জানিতে না পারেন, তবে সমূহ বিপদ উপস্থিত 
হইতে পারে। অনেক সময় ইহার ফলে রোগী জন্মের 
মত অকর্ধণ্য হইয়! যায় এবং কখন কখনও মৃত্যু পর্যযস্ত 
হইতে পারে। 

দেহে স্থুলতার সুত্রপাতি হইলে মধ্যে মধ্যে চিকিৎমকের 
শ্মরণাপর হওয়া উচিত। তাহাতে চিকিৎসক এবং রোগী 
উওয়েরই সুবিধা হইতে পারে। পূর্বেই বলিয়াছি, এই 
চিকিৎসায় কতকগুলি বিপদ আছে। নিয়ে তাহ৷ উল্লেখ 
করা হইল। এইগুলি শ্মরণ রাখিলে স্থুলতা গ্রস্ত রোগী ও 
চিকিৎসক উভয়েই উপকৃত হইতে পারিবেন। অনেকেই 
হয় ত জানেন ন! যে, স্কুলতার চিকিৎসা করাইবার কালে 
দেহযস্ত্র এবং মুত্রগ্রস্থিতে গোলযোগ বাধিবার সম্ভাবনা অত্যন্ত 
অধিক থাকে । সুতরাং এই সময় এই ছইটি অংশের গ্রন্ি 
বিশেষ সতর্ক দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন। আরও একট! ভয়ের 
কথা--অধিকাংশ স্কুল ব্যক্তিই বহুমূত্র রোগে আক্রান্ত 
থাকেন, অথচ দকল সময় তাহার অস্তিত্ব ইহারা বুঝিতে 
পারেন না। কোন কোন স্কুল ব্যক্তির মধ্যে 


উিউবারকিউলোনিয়ের প্রাথমিক অবস্থাও দেখা যায়। সে: 


সময় খুলত। নিবারণের চেষ্টা করিলেই ফল ভয়াবহ হইয়া 
থাঁকে। এইরূপ নান! কারণে স্থলতার প্রতীকার অনেক 


সংহত 


২৯৭ 


সময় বিপজ্জনক ইক উঠে। ৰ স্থতরাং কি পরিমাণ আহার্যয 


* শি পা জিসমিটিউরিবা ছি তি তত লী 5৯ 


হাস করিলে দেহে চর্বি জমিবার অবকাশ পাইবে না, 


অথচ রোগী কোনরূপ দৌর্বল্য অনুভব করিবে না, তাহাও 
একটা সমশ্তার কথ! । | 
নিয়মসম্মতভাবে ব্যায়াম ও পরিমিত আহারই ইহার 
প্রতীকারের একমাত্র নিরাপদ? উপায়। অধিক পরিমাণ 
খাস গ্রহণ করার একট! দোষ এই যে, তাহার সমন্তট। 
দেহের সহিত মিঞিতে না পারিয়! চর্বির স্থষ্টি হয়। এই 
চর্বি নাশ করিতে পারিলেই স্থুলত। নিষারণ : করা সহজ 


' হইয়া আসে। 


সকল স্থূল ব্যক্তির পক্ষে ই একই ব্যবস্থা! সমান কার্যকরী 
হইতে পাঁরে না। প্রত্যেককে বিভিন্ন ব্যবস্থা অবগস্বন 
করিতে হইবে। কাহ।র পক্ষে কিরূপ খাস্ভ ও ব্যায়াম 
প্রশস্ত হইবে, চিকিৎদক পরীক্ষা করিয়া, তাহ নির্ধারণ 
করিয়। দিবেন। অনেকে মনে করেন) ক্গানের জলের 
সহিত সাবান, ক্রীম, স্নানলবণ (6৪) 3811) গ্রভৃতি 


ব্যবহার করিলে স্থুলতা নিবারণ সম্ভব হয়। কিন্তু বিশেষজ্ঞ 


চিকিৎসকগণের মতে ইহাতে বিশেষ কোন সফল হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। অল্প কিছুদিনের জন্য সামান্য উপকার 
পাওয়। গেলেও, তাহা! স্থায়ী হয় না। এমন কোন ওষধ 
কিছুই নাই-যাহ! স্লান-জলের সহিত মিশ্রিত করিলেই 
স্থলতা নিবারিত হইতে পারে । 

উষ্ণ জলে ন্নান করিলে এই ক্ষেত্রে কিছু কিছু উপকার 
পাওয়া! যাইতে পারে। কারণ, ইহাতে দেহের মধ্যে পুষ্টিকর 
উপাদ।ন ভ্রত বিস্তার লাভ করিতে পারে না এবং দেহ 
হইতে জলীয় ভাগ কিছু কিছু নিঃসারিত হইয়! যায়। কিন্ত 
খানের পরিমাণ হ্রাস না করিলে, এই উপকারও স্থায়ী 
হয়না দেহ মর্দনে কিছু কিছু ভার হাস হয় বটে, কিন্ত 
সেই সঙ্গে সঙ্গে যদি তৈলাক্ত কোন পদার্থ মালিখ করা 
হয়, তবে ফল বিপরীত হইতে পারে। 

অনেকে সুলতা! হাসের জন্য বিরেচক ওযধ সেবন 
করিয়া থাকেন। কিন্তু চিকিৎসকগণের মতে এই উপায় 
হিতকর নছে। ইহাতে খাগ্বদ্রর্য সহজে দেহ হুইতে 


২৯৮ রঃ 0 2৮/8৯8৯৬ চরে 1৬ষ্ঠ সংখ্যা 











লিনিশিপত তর জি উ ছি ৩৮৯ পস্ছি চি তা তলা হত 


বাহির হইয়া যাইতে পারে, কিন্ত স্বাস্থ কোন উপকার অনেকে সুতা নিবারণের জন্য | বিশু খাইররেড 
হয়না। ইহাতে দেহ ক্রমশঃ হুল হইয়া পড়ে। ব্যবস্থা করেন। ইহা. বিপজ্জনক । যাহারা মলগ্রন্থি 
স্থৃতরাং আক ভোজন করিয়৷ তাঁড়াতাড়ি তাহা বাছির সম্বন্ধীয় অন্গবিধা ভোগ করেন, এই ব্যবস্থা কেবল-তীহাদের 
করিয় দেওয়া অপেক্ষা, অল্প আাহার করিয়া তাহা পরিপাক সা উপকারী হয়। 

কর| অনেক গুণে ভাল। 







ত্লোলী নিন নম্র 


ক্কোনিউমোনিয় _মুখপথে জরোজি 
017] 9011111190180101 01 100110 11 


[)1010110-011681101118 


লেশখক্- ডাঃ শ্রীপ্রমথনাথ সল্প কান্প এম, লি, 
00161 29069681991 028092, স:9197980581 ৪86৪৮৩, 


- “স্এরটিস্রী "০ 


ল্োগী-একটা ৮ মাস বয়স্ক শিশু। শিশুটী শিশুর বাসস্থান ম্যালেরিয়াগ্রধান,। তজ্জন্ত ইহা 
অনিয়মিত জর. এবং তৎসহ ব্রঙ্কাইটাসে আক্রান্ত হওয়ায় ম্যালেরিয়ার সহবর্তী ব্রঙ্কৌ-নিউমোনিয়া বলিয়া সন্দেহ হইল। 
করেকদিন সাধারণ কফ: গিকম্চার ও মুখপথে ইউকুইনাইন চিন্কিতুসা! £-উক্ত খারণার বশবর্তী হইয় 
গ্রাত্ত হয়। অতঃপর, স্থানীয় কয়েকজন কবিরাজ নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। 
শিশুকে চিকিৎসা করেন) কিন্তু কোন উপকার হয় ১। [৩, 
নীই। ইহার পর পুনরায় আমি আহ্‌ত হই।  পিট্যুইটিন *** ১/৪ সি, সি, । 

এই সময়ে শিশুর জরীর উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি, শ্বাসকষ্ট, একমাত্রা। তৎক্ষণাৎ ইঞ্জেকসন করা ' হইল। 
 উয় কুম্ফুসেই সম্পূর্ণ রাল্স শব্ধ এবং স্থানে স্থানে দৃঢ়তৃত ত্যাসো- "মোটর গোলষোগ হেতু ্বাসক্ট দমনার্থ হা 
(0875911491101 ) অবস্থ। বিগ্বমান ছিল। ইঞ্জেকসন করিলাম ! 


ফী. 


রোগী-বিবরণ-_ব্রক্কো-নিউমৌনিয়। মুখপথে আয়োডিন 





২৬শ বর্ষ ] ২৯৯ 
২। 0৩, কয়েকদিন প্রয়োগ করা ছিইরাছিল | মাগি রে 

কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর ২ গ্রেণ। বুকে এট্টিক্লোজিষ্টন প্রযুক্ত হইয়াছিল। 
এড্িনালিন ক্লোরীইড সলিউমন ১1৮ পি, সি, |. আয়োডিন সেবনের মধ্যবর্তী সময়ে শিশুটার গাত্রে 
(১৪ ১০০০) ঘামাচির সভায় (011061) 1762 116) র্যাশ, বাহির 


একত্র মিশ্রিত করিগা, পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসনের 
১৫ মিনিট পরে ইহা ইঞ্জেকসন করা৷ হইল। ইঞ্জেকসনের 
কিছুক্ষণ পরে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রিতে নামিতে দেখা গেল। 

পক্রলিনন প্রীত্তে-উত্তাপ ০১ ডিগ্রি 
হইয়াছিল, কিন্তু ক্রমশঃ উহা! বদ্ধিত হইয়! পুনরায় 
১০৩ ডিগ্রি হইল। অগ্থও পুনরায় পূর্বদিনের স্তায় 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন এবং উত্তেজক কফঃমিকশ্চার ব্যবস্থা 
করিলাম । 


তশুপন্রদিন প্রার্তি- পুর্বোক্তরূপে কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন ও উত্তেজক কফঃমিকশ্চার এবং সেই সঙ্গে 
পর্ধ্যায়ক্রমে ১ মিনিম মাত্রায় টীং আয়োডিন মিকশ্চার 
আকারে প্রত্যহ ৪ বার ক'রয়! সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম। 


এইরূপ চিকিৎসায় দুইদিনের মধ্যেই উত্তাপ স্বাভাবিক 
এবং ব্রস্কোনউমোনিয়ার লক্ষণ অনেকাংশে উপশমিত 
হইতে দেখা গেল। আরও ৪1৫ দিন উত্তেজক 
কঞ্মিকশ্চার ও টীং আয়োডিন পর্য্যায়ক্রমে সেবন করায় 
শিশুটা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

উল্লিখিত চিকিৎসার সঙ্গে খাঁটি সরিষার তৈল উঃ 
করতঃ, উহা পানের উপর লাগাইয়া, শিশুর বুকে পিঠে 


হইয়াছিল; কিন্তু ইহ! শীঘই অস্তহিত হইয়াছিল । 

মম ল্লোগী জনৈক ৪৫:বৎসর বয়ফ পুরুষ। 
প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে ইহার জরীয় উত্তাপ অত্যধিক বৃদ্ধি 
হইত। এই সঙ্গে অত্যন্ত সন্ধি, শ্লীহার সামান্ত বুদ্ধি ও 
কোঁষ্ঠবদ্ধ বিছ্বমান ছিল। কয়েকদিন কুইন1ইন সেবন 
করিয়াছিল, কিন্তু জরের গতি পরিবর্তিত বাঁজর বন্ধ হয় 
নাই। নিয্ললিখিত চিকিৎদার ব্যবস্থা কর! হয়। 

১] 1০, 


টাং আয়োডিন ১* মিনিম। 
জল ১-আউন্দ ! 
একত্র একমাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 


এতত্তিন্ন কোষ্ঠ পরিষ্কার করণার্থ ম্যাগ্নেশিয়াম 
সালফেটের চূড়ান্ত দ্রব (5990018650 5০1/197 ০ 
19517551017) 5010010806 ) মেবন করান হয়। : 

এই চিকিৎসায় ২ দিনের মধোই রোগীর জবর বন্ধ ও 
সর্দি উপশমিত হইয়াছিল। অতঃপর আরও ২।৩ দিন 
টাং আয়োডিন সেবন করাইয়া আয়রণ, আর্সিনিক, 
সিন্কোনা ফেব্রিফিউজ এবং ম্যাগসালফ সহযোগে একটী 
টনিক মিকশ্চার দেওয়! হয়| 

(1160. [011,081 1930, 7, 281) 


হিষ্টিরিয়ার ফিট নিবারণার্থ ফলপ্রদ ব্যবস্থ। 


2২০, 
ম্পিরিট ইথার কোঃ 


টীং ভেলেরিয়ান এমোনিয়েটা ... 


৪ ড্রাম। 
৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ জলসহ ১ ড্রাম মাত্রায়-_যতগ্ষণ ফিট নিবারিত না হয়, ততক্ষণ ১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। 


(735101019% ) 


৬6 





 চিঁকৎসা-প্রকাশ ' 


শত রি 
পলি 
5 সপ শট আজ অজি ৬ 


. [৬ষ্ঠসংখ্যা 


হানেরিযাজনি বি 
:9680606 0 (16 56109 0 8107 046 (0 11818118 
লেখখক্- ডাঃ জ্রীসতীসচত্্ চ্রুর্ভী 6.0. ₹. ৪. 


ফুলকুমার --রজপুর 


£2০৪ 
জা এ টি €) স্পস্ট 


. ল্লাগী  হিশুযুবক ? বয়ঃক্রম ১৪1১৫ বৎসর । গত 
৬ই কার্তিক (১৩৩৪) এই রোগীর জরের চিকিংসার্থ 
আমি আহত হুই। 

কশ্তঙ্মানন অবস্থা! £- রোগীকে নিম্ললিখিত 
অবস্থাপন্ন দেখিলাম-_. : 

(ক) উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি; 

(খু) নাড়ীক্ষীণ ও দ্রেত) 

_. €গ) জিহ্বা গ্বেতবর্ণের ময়লারৃত ; 
 €দ্কু)স্থাসহ্রশ্বাস দ্রুত ; ূ 

(উ) ল্লীহা অত্যন্ত বিবদ্ধিত ; 

(চ) অত্যন্ত পিপাপ।-_পুনঃ পুনঃ জল 
চাহিতেছে। 

( ছ) চক্ষে কিছুই দেখিতে পাইতেছে না। 
বাহ্য দৃর্টিতে চক্ষুর কোন অস্থাভাবিকত্ব দেখা 
গেল না। কেবল চক্ষতারক। প্রসারিত দৃষ্ট 
হইল। 

(জ) কোষ্ঠবদ্ধ। 

পও্ধধ ইর্তিহাস্ন £ 2.৩ দিন পূর্বে প্রাতে রোগীর 
ভয়ানক শীত করিয়া! জর হইয়াছিল। বিকালে জবীয় 
উত্তাপ কম পড়ে। কল্যও জর হুইয়৷ জরীয় উত্তাপ খুব 
বেশী ই্য়াছিল। অরের সঙ্গে সঙ্গে রোগী চক্ষে কিছুই 

দেখিতে পাইছে না, বলে। . 
শিক্ষিত ও চিক্কিজুতা। £-রোগার এই 
তা | “্যলেরিয় জরের উত্তাপাধিক্য জনিত রেটিনার 


রক্তজ্রাব হেতু (151178] 17057701117566 05 0০. 
|777010915819] 10919115--777126 51115 2৮5%1491 
4718%45৫) বলিয়া সিদ্ধান্ত করতঃ নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-_ : 
১11৩৩, 
কুইনাইন বাইহাইক্লৌরাইড :.* ৫ গ্রেণ। 

*.. রি-ডিষ্িজ্ড ওয়াটার ***২ সি, দি,। 

২একত্র মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেকলন দেওয়া হইল । 

২৭ 1২৪, 


সো'ড সাইট্রাস ১০ গ্রেগ। 
সোডি বেঞ্জেয়াস ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ২* মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ *** ২* মিনিম। 


ভিজিফোর্টিস (1,170. 0০.) ২ মিনম। 
স্পিরিট এমোন এরোম্যাট ২* মিনিম। 
একোয়! ক্লোরোফরম এড ১ আউদ্স। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিদান 
৩ খণ্টাস্তর সেব্য। 
৩।| 1৩, 
হাইড়ার্জ বাইকার্ক 
 সোডি বাইকার্ক 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা । 
১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। 
৪ মাথায় শীতল জলের র দেওয়ার ব্যবস্থা করা 
হইল। . 
৫। পিপাসা নিষারণার্থ ড ডাবের ৪ জল ও [কোজ ওয়াটার 
(31800353 ৬৪৩: ) ব্যব্থ! করিলাম। 


* ১1৪8 গ্রেণ। 
«€ গ্রেণ। 
চিনির 





২৬শ বধ] 





শর সিটি আত তি ছিঙ্গাইও হিল হ উসটিপি ৯০৭ এ সি ছি ৩ বস্তি 


চু কাণ্ডিক ঠাতে চি. 
(ক) উত্ত'প ৯৯ ডিশ্রি; 
(খ) কল্য ৩বার দাস্ত হইয়াছে ?. 
(গ) পেটফাপা নাই; 
(ঘ) নাড়ী পূর্ববাপেক্ষা নবল ও ধীর 
গতিবিশিষ্ট , 
(ও) শ্বান্প্রশ্থাস প্রায় স্বাভাবিক । 
(চ) অন্যান্য অবস্থা পূর্বববৎ ; 
( ছ) দৃষ্টিহীনতা পূর্বববৎ ; 
ব্যল্রঙ্ছ1 2-_-অগ্থ নিয় লখি ত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
৬। ঢ€, 
৩ গ্রেণ। 


কুইনাইন হাইড্বোক্লোর .... 

এসিড এন, এম ডিল *** ৫ মিনিম। 
টাং নকভমিক। . ২ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম *** ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস, ২ মিনিম। 
একোয়া এনিথি  **এড ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মাত্র 

তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৭ | ৩, 
ক্যালশিয়াম ল্যান্টেট 
একমাত্র! | প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 
পথ্য-_ডাবের জল, মূকোজ ওয়াটার ও দুগ্ধদাু। 

৯ই ক্ুণঞ্ডিন্ক--রোগীকে দেখলাম, সম্পূর্ণ সুস্থ; 
অন্য কোন উপসর্গই নাই। কল্যক্দর হয় নাই, অগ্ঠও 
রোগী ভাল আছে। ক্ষুধা হইয়া. কিন্ত দৃষ্িহীনতা 
পূর্ববংই আছে। প্ধধ পূর্বববৎ | 


৫ (ঞণ। 


রোগী িবরণ--্যালরিয়ানিত ৃষ্টিহীনতা 


এ অ্রিআ উটি ঠা উট ৩ ত ২৯০৯ ৬ পাশ. ৬ তা ০ 


গেল: 


৩০১ 





১৮৯৯ এ ৯১ ৬ অজি ৯৫ অপ ৮২ শি সত পি হ সি তি তত আসি সি শি জি কী ১০০ স্তর 


| ১০৯ বার্ড ক _মঘ অর পথ্য দেওয়! হুইল 
ৃষ্টিহীনতার জন্য রোগীর পিত। অত্যন্ত ব্যস্ত হুইয়। পড়ায় 
রঙগপুরের নুবিখ্যাত চক্ষু 'চিকিংসক পরলোকগত 
ডাঃ চারুচন্ত্র মুখোপাধ্যায় [.. 1. 9. মহাশয়ের দ্বারা 
রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করাইবার জনা রোগীকে লইয়া! রঙ্গপুর 
যাঁওয়] স্থির করিলাম | 


২০শে্ কাশ্তিক রোগীকে লইয় রঙ্গপুর যাওয়া 
চারুবাবু পরীক্ষা করিয়৷ বলিলেন যে, “রেটিনার 
রভআব” (15081 1)050101110866 ) হেতুই এইরূপ 
ৃষ্টিহীনতা। উপস্থিত হইয়াছে । ইহা! আরোগ্য হওয়া! সময় 
সাপেক্ষ । অতঃপর তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলেন-- 


১ | ৪, 
পটাস আয়োভাইড ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ... ১৫ মিনিম। 
লাইকর আর্েনিকেলিস ... ২ মিনিম| -' 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম *** ১৫ মিনিম। ' 
একোয়া এড ১আউঙ্ল। 


একজ্র এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রত্যন্থ ২ বার 
সেব্য। 


২। 1২০, 
কুইনাইন টা, ১০ ৫ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট * ১৫ গ্রেগ 


একত্র এক পুরিয়া। প্রত্যহ প্রাতেঃ এক. ছি 
সেব্য | 

ছুই মাস এই ছুই প্রকাঁর ওষধ 'সেবনে, | রোীর 
ৃষ্টিশক্তিহীনতা দূরীভূত হইয়! রোগী স্বাভাবিক দৃষ্টি লাভ 
করিয়াছিল। এখনও রোগী ভাল আছে। 





আগ্িন--৫ 


৬০২ 


১৮৬ পিপি ও ৯৫ ৪ ০৯ ০০১০৯ 2ঠ% পি ০ ৮525 -52৩ 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৰ 


পুরাতন গণোরিয়ায় সিল্ভার নাইট্রেট 


[৬ষ্ঠ সংখ্য। 





বেডে 


১1|/৫1' 11101709 1101 01110110 00110111098. 
লেমখক--ডাঃ শ্রীমন্মথনাথ পালন্ি এল, এন5 এফ 
আর কে, তপোখন হ।সপাতাল, 

ধারচুলা। আলমৌঁড়া, ( হিমালয় )। 





সাধারণের বিশ্ব যে, পুরাতন গণোরিয়া! ডাক্তারী 
চিকিৎসায় কখনও আরোগ্য হয় না। এই ভ্রান্ত ধারণার 
বশবর্তী হইয়া অনেফেই টোটুক। টুটুকি ৪ অনভিদ্ঞ 
কবিরাজের শরণাপন্ন হন। এইরূপে কয়েকবার প্রতারিত 
হইয়া অবশেষে স্থির সিদ্ধান্ত করেন যে “এ রোগের 
গ্রতিকার নাই 1” স্থতরাং আর চিকিৎসা করান আবশ্তক 
বিবেচন। না করিয়া রোগী জীবনব্যাপী কষ্টে তিলে তিলে 
মৃত্যু বরগ করিতে থাকেন। কেহ কেহ এই কুৎসিৎ ব্যাধির 
হাত হইতে নক্ষ! পাইবার জন্ত আত্মহত্যাও করিয়া 
থাকেন। 


অভিজ্ঞ ডাক্তার কিংবা কবিরাজের দ্বার! প্রথম হইতেই 
চিকিৎসিত হইলে, এই ব্যাধি নিশ্চয়ই আরোগ্য হয়। নিয়ে 
এইরূপ. একটা রোগী কিরূপে পূর্ণারোগ্য হইয়াছিল, তাহ 
জ্ঞাপন করিতেছি । | 


ল্পোগী 2 জনৈক বিবাহিত ভূটীয়া যুবক, নাম 
চন্্রসিংহ,। বয়ংক্রম ২৫ বৎসর। গত ১০ই জাম্ুয়ারী 
এই প্লৌগী হস্পিট্যালে ভষ্তি হয় 


. গপুর্ষ ইত্তিহাজ্ন ৪তিন বৎসর পূর্বে কুসঙগে 
. মিশিয়া উক্ত যুবক এই তীষণ ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হন। 
৩1৪ বার এ রোগের প্রকোপ হয়। ঠাণ্ডা জিনিষ ব্যবহার 
ও মুষ্টিযোৌগের দ্বারা কোন রকমে প্রকোপ কমে । অতঃপর 
অনেক প্রকার পাহাড়ী জড়ী, বুটী ব্যবহার করিতে থাকে, 
কিন্তু তাহাতে কোন উপকার না পাইয়া চিকিৎসার্থ 
হুম্পিট্যালে উপস্থিত হয়। 


০) 2 


লঞ্জ মান অলস্ছ] ৪ মৃত্রন।লী সর্বক্ষণ পুঁজে 
ভরা পাকে । কাপড়ে হল্দে হল্দে দীগ লাগে। মুব্রত্যাগে 
সামান্ত কষ্ট হয়। স্ত্বীঙ্গ করিতে অক্ষম | যুবতী 
সত্রীলোক স্পর্শে পাতলা বীর্যপাত হয়। শিরোধুর্ণন, 
চক্ষুর দৃষ্টি হাস প্রভৃতি নান! প্রকার উপসর্গ হওয়ায় রোগী 
খুবই কণতর হইয়। পড়িয়াছে। এই সঙ্গে পরিপাক শক্তিও 
হ্রাস হইঞ্সাছে। রোগী খুব কূশ--এমন কি চলিতে কষ্ট 
অনুভব ক্ষরে। 


ম্ক্তল শল্লীক্ষা! 2- মূত্র পরীক্ষীয় (1791 
01355 65%) চারটা গ্লাসেই মুত্র ঘোলাটে ও আবজ্জনপূর্ণ 
দেখ গেল। ইহা ছাড়া ম্মিয়ার (907681) পরীক্ষায় 
গণোকক্কাস, স্্রেপ্টোকক্কাম 
(96:90$9০0005 ), বি, কলাই (13, ০০1))ডিপথিরয়েড 
(19103110)01910 ) ও পাস্‌ সেল্স (04৪ ০9119 ) পাওয়া 
গেল। 


( 20179০90903 ) 


ভিক্কিত । 2- প্রথমত; একটী ডুম তিন পাইণ্ট 
সিলগার নাইট্রেটে সলিউসন (১০০০ ভাগে ১ ভাগ-- 
[11 1০১০) দ্বার! ভর্তি করিয়া, উহা ৪ ফিট উচ্চে স্থাপন 
করা হইল। অতঃপর রোগীকে একটা! টুলে 
বসাইয়া, ভুসের রবারের নৌজলটী ( 13০5216) 
10810 01170181 100067) রোগীর মুত্রনালীর মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া, ডুসের মধ্যগ্থ সিলভার নাইট্রেট লৌসন 
দারা মূত্র।ধার ধৌত করান হইল। এইরূপে হই তিনবার 


২৩শ বর্ষ] 





সিট স্াশি্িত 


রাধার (জর) ধৌত করিয়া ূরত্যাগ করিতে 


আদেশ করিলাম । 

ছুই চারদিন অভ্যাস করিলেই মুত্রনগীর ক্ষিশ্কটার 
(81211 ০ 6) পেশী শিণিল করির। মুক্ননালী ধৌত করিতে 
শেখা যাঁয়। | 

এইরপে একমাস চিকিৎস1! করায় মুঝ্জনালীর পুজ 
একেবারেই অন্তহিত হইল। এর্দপে মুক্রাধার ও মুত্রনলী 
ধৌত করাঁর সঙ্গে নিম্নোক্ত মিকশ্চারটা প্রত্যহ তিনবার 
সেবন করিতে দেওর! হইয়াছিল। 


রোগী- ৪০:০৪:১৭ ইঞ্জেকপনে শম্বাভাটিক উপদ্গ 


৩০৩). 
1২6. 
কোপেবা ১ আউল্গ। 
লাইকর পটাশ ২ডাম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটীক ... ১ আউন্ন। 
একটাই গ্লিসিরিঞ্গা লিকুইড *"* ৪ ড্রীম। 
নিরাপ একেশির" ৪ আউন্ন। 


একত্রে মিশিত করতঃ, ইচা ২ চামচ করির়। গ্রাতা 
তিনবার সেব্য | 

এই সঙ্গে প্রষ্টেটিক ম্যাসাজ (19709695610 07255806 ) 
সপ্তাহে দুইবার করা হইত। 

উপরিউক্ত চিকিৎসায় দেড় মাসে রোগী আরোগ্য 
হইল। পরে একটী কোপেব! মিকশ্চার দুমাস খাইতে 
বলিয়। দিয়া রোগীকে বিদায় দিলাম। 
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[,. 9.৮ ৪ 


কি 
টি ০ -..- টিটি যা... ৯ এ 


চিকিতসা-প্র কাশে ডাঃ শ্রীযুক্ত জ্ঞানচন্দ দেনগুপ্ু 8, ০0, 
মহাশর তাহার পুত্রের কালাজর-চিকিতৎসায় 
«, মিনোষ্টিবুরিয়া” ইঞ্জেকসনে অস্বাভাবিক উপণর্গ হইতে 
দেখিয়া উহ! প্রকাশ করিয়াছিলেন। আমি গ্ভাবধি 
বহু কালাজর রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। এএ্টিমণি 
কম্পাউও, ইউরিয় ছ্রিবামাইন, এমিমোট্টিবুরিয়া, ভনহিডেন, 
্টিবুরামাইন প্রভৃতি ওষধ ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে প্রয়োগ করিয়া 
তাহার ক্রিয়। লক্ষ্য করিয়াছি। কিন্তু কখনও কোন 
রোগীতে সাংঘাতিক উপসর্গ ঘটিতে প্রত্যক্ষ করি নাই। 
' অন্ত যে রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিলাম, এই রোগীতে 
এইরূপ উপসর্গ হওয়ায়, আমার যেরূপ বিশ্বাস জন্মিয়াছে ; 
তাহ। পাঠকগাণের অবগতির জন্ত লিখিলাম। আশ! করি, 


মাননীর পাঠকগণ শামার মন্তব্য অলান্থ কি, না, ভা! 
চিকিৎসা-প্রক।শে প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন । 
ল্লোগী £-জনৈক ১৩1১৪ বৎসর বম ব্রাঙ্গণ 
বালক। বালকটীর ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসার জগ্ঠ 
৪1৬৩০ তারিখে আমি আহত হই | এঁজর অবিরাম 
প্রকৃতির ছিল। ১৫1১৬ দিন চিকিৎস। করিয়া এ জর তা।গ 
করাইয় কুইনাইন দেই । ৮1১০ দিন আর কোন সংবাদ পাই 
নাই। পরে জানিতে পারিল।ম যে. মদিও প্রত্যহ জর ত্যাগ 
হইতেছে, কিন্তু ক্রম বদ্ধিত মাত্রায় কুইনাইন প্রম্দোগ 
করিয়াও কোন মতে জয় বন্ধ হইতেছে না। আমি 
১০1৭1৩০ তারিখে এ রোগী পুনরায় দেখি। এই সময় 
রোগীর চেহারা ও বর্ধিত নী, এবং যরড় দেখিয়া 


এলি 5৬ 
রি শত, - 


জি সিএ লী সা আকন তা ছ ৮ নি সত এপি এস্সিরিস্ই্জ্ত্লিন্রি কি কে 


কালার বলিয়া! লে হইল। সেনকে রান এধধ না 
দিয়া ৩ ঘণ্টান্তর থার্সেমিটার" বারা উত্ত'প লইয়া লিখিয় 
রাখিতে বলিলাম । 


১১ই জুলাই প্রীতে ঃ_অগ্ধ উত্ভাপের 
তালিকা দৃষ্টি স্পষ্টই বুঝ! গেল যে, রোগীর হইবার করিয়া 


জর হইতেছে | রাত্রি ওটার সময় জর আসিয়া, তৎপর দিন 


বেলা ৯1১৭ টার মধ্যে সম্পূর্ণ বিরাম হইল, আবার বেলা. 


৩্টার সময় জর হয় এবং এই জর রাত্রি ৯১০ টার সময় 
পূর্ণ বিরাম হয়। আমি এ দিনই রোগীর রক্ত লইয়া 
ইউরিয় ট্িবামাইন পরীক্ষা করি। তাহাতে হা পজিটিভ 
হইল। 


বি ৪৮০০৩ 


১। 1২৪) 
আনেনোফেরোটোন .. *** ১ বোতল। 
জল সহ ১ ড্রাম মাত্রায় ইহ! প্রত/হ তিনবার সেব্য। 
২ [5 
ইউরিয়। স্টিবামাইন ** ০০৫ গ্রাম। 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। ইঞ্জেকসনের আধঘণ্ট। পরে 
রোগীর কম্প দিয়া জর আসিল। জরীয় উত্তাপ ১০৫.৫ 
ডিগ্রি হইয়াছিল । . 


১৪ই, ১০ই, ও ১৬ই জুতলাই 2--এই 
তিন দিনই জর বিদ্তমান ছিল, তবে প্রত্যহ ২বার করিয়। 
. . জরের হসবৃদ্ধি হইত | প্রত্যহ প্রাতে ৬ট! ও সন্ধ্যা ৬টায় 
“করের বৃদ্ধি-হইয়াছিল। 
দাস্ত-গ্রত্যহ ২ বার করিয়। হইত। কিন্তু বানের পরে 
রোগীর পেটে একটা কন্কনানি বেদন! অনুষ্ুত হইত। 
মাধাধরা ছাড়! অন্ত কোন উপসর্গ হয় নাই। 
- একনেক দিন পথ্যার্থ-জলদাগু, আনারস ও কমলালেবু 
'নত্য়া হইয়াছিল 
১১৯ এ।৩০শাআগ্ পরাতে জর বিরাম হওয়ার পুনরায় 
-19গ্রাম, ইষ্টরিয়। ট্রিবামাইন (ব্রহ্মচারী ) ইঞ্জেকসন 
* * নেও হট 1 এও ইঞেকলনের একথণী। পরে কম্প 


ওঃ লাস ও 


রি রসি পি সি ৯ লাস্িনা 


'ছ্রিবামাইন (ব্রঙ্ষচারী ) ইঞ্জেকসন দিলাম। 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 
দিয়: জর আসিল। এদিন জয়ের সঙ্গে মাথা বোনা 
ছিল। তৃতীয় দিনে জর সম্পূর্ণ বিরাম ০৪ অতঃপর 
আর জর হয় নাই। 

২১।৭।৩০০-্অগ্য পরাতে ০.০১০ গ্রাম, ইউরিয়া 
ইঞ্জেকসনের 
একঘণ্ট৷ পরে সামান্ত শীত করিয়া! জর আয়, উত্তাপ 
১০১ পর্যন্ত উঠে এবং সন্ধ্যার মধ্যে ইহা রিমিশান হুইয়] 
যায়। এই দিন জবর অবস্থায় ওবার পাতলা দাস্ত 
হইয়াছিল। মাথ। বেদন। ছিল না। 

২৬।৭।৩০-_অগ্ত গ্রাতে বাধ্য হুইয়! ০.১০ গ্রাম, 
ব্রার্ধাইন (বেঙ্গল কেমিক্যাল) ইঞ্জেকদন দেই। যে 
লোকন্বক ই্টরিয়] ষ্টিবাম।ইন কিনিতে পাঠাইয়াছিলাম, 
তিনি ষ্টিবুরামাইন আনিয়া দেন। বোধ হয়, দোকানদার 
ভুলক্রমে ইউরিয়া ষ্টিবামাইনের পরিবর্তে ষ্টিবুরামাইন 
দিয়াঞ্ছিলেন। আমিও একই শক্তির ও একই জাতীয় ওষধ 
দেখি্কী এবং ষধ সহ ডিরেকশন পেপারে কোন রকম 
মন্দ গ্রতিক্রিয়! (১৪৫ ৫7০) হয় না লেখা থাকায়, আমি 
কোন্‌ দ্বিধা বোধ না করিয়।, উহাই ইঞ্জেকসন দিলাম | 

ইঞ্জেকদনের পরে যন্ত্রপাতি পরিষ্কার করিতেছি ; 
আন্দাজ ৫ মিনিট পরে রোগী বলিল যে, ইঞ্জেকসনের 
স্থান অত্যন্ত জালা করিতেছে। ইঞ্জেকদন খুব ভাল 
ভাবেই হইয়াছিল বলিয়া, আমি বলিলাম যে, উহা 
কিছুনয়। কিন্তু মুহূর্ত মধ্যে রোগী অত্যন্ত ব্যস্ত 
হইয়। ও ছটফট' করিয়া বলিতে লাগিল “বানা 
অর্খধাক্ জলি গেল, আম্মি অন্সিলা, 
আমাক শ্রী লহ্দ .হতুস্তা ম্বাইতেছ্ছে, 
ডাক্ডণল্স বাবু! আজ কি হে খজ্নক্ন 
দিলেন” এই সকল কথা বলার সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
সোউ চুষি ফুলিস্তা উঠিল । 

তাহার এইরূপ অব্যক্ত যন্ত্রণা দেখিয়া, পাঁছে রোগী 
হার্ট ফেল করে আমার এই আশঙ্কা হইতে 
লীগিল। যাহা হউক, তৎক্ষণাৎ: উদ্ধার 'মাপায় ও 
খে, চোখে জল দি বাভাগ ..করিতে রং গাঁ 


২৩শ বর্ষ] 
হাত বুলাইতে বলিলাম। প্রায় ১৫ মিনিট পরে গায়ের 
জাল! কমিল বটে, কিন্তু রোগী «পেউ গেল, পেউ 
গেভ্ন” বলিয়। চিৎকার করিতে লীগিল। পেটে কি হইল 
জিজ্ঞাসা করায় বলিল-_-“পেউ ম্মেন লিনা 
হআ।ইতেত্েঠ। ইহার পরেই রোগী একবার খানিক 
্লেশ্স। ও জল বমি করিল | শুন্যোদরেই ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হুইয়/ছিল, সে জন্য কোন খাস্ত দ্রব্য উঠে নাই। 

বমির পর পেটের যন্বণা কমিয়া গিয়া রোগীর শীত 
করিতে ল।গিল ও কম্প দিয় জর আমিল। ২৩ট! লেপ 
চাঁপা দিলেও অত্যন্ত কম্প হইতে লাগিল। এই সময় 
রোগীর নাক ক্রুলিম্্। খুব মোটা 
দেখ্খাহতেছিনঃ শো দুটিও ফুলিস্থা! 
উল্টাইক্। পড়িস্্রাচ্ছেঠ চক্ষু দ,ডি খুব 
তলালবর্ণ হইস্্াছে। জর আসা দেখিয়। আমি 
চলিয়া! আগিলাম। 

এক ঘণ্ট! বাদে পুনরায় রোগী দেখলাম | তখন জর 
১০০১, কম্প ব। শীত কিন্বা পিপাস! নাই । চক্ষু, ঠোট ও 
নাক পূর্ববৎ স্্ীত। জিহ্বা এরপ আড়ষ্ট হইয়াছে যে, 
কথা বলিতে পারিতেছে না। আর বাম হাতের কজিতে 
খুব বেদন। হইয়া কন্কন করিতেছে। বল! বাহুলা, 
ইঞ্জেকসন দক্ষিণ হস্তে দেওয়া হইয়াছিল। 

বেল! ১২ টার মধ্যে জর রিমিশন হইয়াছিল। কিন্ত 
নাকের ফুলা, জিহ্বার আড়ষ্টতা ও বাম কজিতে বেদনা! 
সন্ধ্যা পর্যন্ত বর্তমান ছিল। তৎপর দিন প্রাতে আর 
কোন উপসর্গ ছিল না। 


রোগী-বিবরপ_ বামন ইঞ্চেকদনে অস্বাভাবিক উপদর্গ 


৪৬. শা রিপা কি এ ভা ৯ স্টার তি ছি আটা জর ৬ ৪ ৯৫ উত্স উপ ও সাত ০০ তি লি পে তকাহী ইট তল ৪১ ও বি পা৯ি-৫৬ ৮৬ 2৯, 


৩০৫ 





সম্তব্য £ মাননীয় জানবাবুর পুঝের ও ও বর্তমান 
রোগীর এই রূপ অন্বাভাবিক উপসর্গ দৃষ্টে ইহাই অনুমান 
হয় যে,-“যে রোগীকে গ্রথম হুইতে যে ওঁধধ ইঞ্জেকসন 
করা হয়, তাহা? কম মাহ) থাকার জন্য ক্রমে 
ক্রমে উহ! সয় যায়। পরে বন্ধিত মাত্রায় অন্ত ওষধ 
কম মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও, রৌগর উহ1 সহা করা 
অপস্তভব হুইর। উঠে। সুতরাং নানাবিধ উপসর্গ একাশ 
পায়। জ্ঞানবাবুর পুত্রকে . প্রথম হইতেই ইউরিয়] 
ট্িবামাইন (্রহ্মচারী ) প্রয়োগ করা হইতেছিল। পরে 
যেকয় দিন তিনি এমিনো ্টবুরিয়া প্রয়োগ করিয়াছিলেন, 
মেই কয় দিনই বিবিধ উপনর্গ প্রকাশ পাইয়াছিল। তবে 
তিনি অবশ্যই বলিবেন যে, গ্রথম দিন ন। হয় উপসর্গ উপস্থিত 
হইল-__২য় ও ৩য় দিনে ত হওয়া! উচিৎ নহে। এই তর্কের 
সমাধান শক্ত । কারণ, ভিন্ন ভিন্ন রোগীকে ভিন্ন ভিন্ন গঁধধ 
প্রয়োগ করিয়া! দেখিয়াছি যে, কালারের যে সমস্ত ওধধ 
বাহির হইয়াছে, তাহার প্রত্যেকটাই ফল প্রদ। তবে 
বদ্ষচারীর ইউরিয় ই্িবাম।ইনকেই আমি শ্রেষ্ঠ স্থান প্রদান 
করি। কারণ, উহাতে বিষক্রিয়া (1০১10 ৪০1107 ) 
খুব কম দেখা যায়। 

যাহা হউক আমার মতে--যে রোগীকে যে ওুঁষধ প্রথম 
হইতে প্রয়োগ কর! হইবে, সেই ওষধই ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় 
শেষ পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা কর্তব্য । খঁধধের.অভাবে অন্য 
কেমম্পনীর ওষধ প্রয়োগ করিলে, আমার ভ্তায় কিছুক্ষণের 
জন্ত অশান্তি ভোগ কর। অসম্ভব নছে। 


ক”. 


কটী বাতে (1,071989 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


: 65 | 
স্যালিসিন ( 991101176) 
পটাশ বাইকার্ 
ক্যাফিন সাইট্রা 
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১৩ গ্রে । 
১২ গ্রেণ। 


৬ গ্নেণ। | 
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কটাবাত-_1.01110860 
লেখিকা শ্রীমতী তিক দেবী হর. 00. (27%%9) 
লে. 17 8. 6.5 আর. স.0,5. 
বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাক্তার 
কলিকাত৷ 


--7০)3(%)215 ৮ 


আমাদের দেশে কটাবাঁত বা! লাম্বেগোর প্রকোপ 
অত্যন্ত অধিক। যুবক যুবতী হইতে আরস্ত করিয়! বৃদ্ধ 
বৃদ্ধাদের সকলেরই এই পীড়া হইয়া থাকে বিশেষতঃ, 
যাহার! সর্বদা! বসিয়া লেখা পড়া বা অন্য কোনও কার্য 
করিয়৷ থাকে । 

ইহ] বাত ব্যাধির ভার অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক বেদনা! । 
পৃষ্ঠের নিয়ভাগে--কটাদেশে এই বেদনা হইয়া পাকে । 
কখন কখন এততৎসহ জরও বর্তমান গাঁকে | 

ভমক্ষণ্প- এই পীড়ার গ্রধান লক্ষণ কটীদেশে শম্হা 
বেদনা ও বেদনার স্থান শ'টিয়া ধরা এবং উঠা বদ! 
করিতে বেদনার বৃদ্ধি। 

অন্তান্ত চিকিৎসায় ইহাতে তেমন ভাল ফল হয় না। 


মালিশ ইত্যাদিতে সাময়িক কিছু উপশম হইলেও, স্থায়ী : 


উপকার হয় না। কিন্তু বাইওকেমিক চিকিৎসায় অতি 
ন্ন্দর স্থায়ী ফল পাওয়া যায়। আমর] বহু স্থানে ইহার 
উপকারিতা পরীক্ষা করিয়াছি | 

চিক্িশুা। £ _ইগার চিকিৎসায় নিম্নলিখিত 
কয়েকটা কবধ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়| ষথা-- 


(১) ফেরাম্‌ ফস. £__-ইহাই এই পীড়ার শ্রেষ্ঠ 
ওষধ | জবর এবং অত্যন্ত বেদনায়--বিশেষতঃ, নড়া চড়ায় 
বেদন। বৃদ্ধি হইলে ফেরাম্‌ ফস, সগ্চ ফলপ্রদ। 

শক্তি_২% ৬২, ১১%। দিবসে ৩৪ বার, গ্রবল 
লক্ষণে ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

মাজা ৩ গ্রেণ। 

(২) ক্যাল্কেরিয়। ফোর £- কোনও কিছুর 
আঘাত লাগিয়া বা হঠাৎ বেদন। হইলে ফেরাম্‌ দম. সহ 
এই ওষধ গ্রযোজ্য। | 

(৩) ক্য।ল্কেরিয়া ফস, £__ন্ঠান্ত এষধ সহ 
এই ওষধ প্রতাহ ২।১মার! দিলে শীগ্র উপকার পাওয়। যাঁয | 

সম্ভব £- রোগীকে শান্ত সুস্থিরভাবে শযাগ্রহণ 
করিতে উপদেশ' দেওয়া কর্তবা। পথ্যাদি-:বিশেষতঃ, 
অরকালীন তরল ও লঘু হওয়া কর্তবা। এতদর্থে 
হরলিকৃস মল্টেড মি উৎকৃষ্ট পথ্য। 

অনেক সময়ে কিডনীর (মৃত্রগ্র্থি) পীড়াজনিত বেদনার 


সহিত কটাবাতের ভ্রম হইতে পারে! . বিশিষ্ট লক্ষণাদির 


দ্বারা এই উভয় পীড়াকে পৃথক করা কর্তব্য। 





রি 


ঠা ঠিটিা |] 
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৯ | উস হা ৯. 


বিবিধ: রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ও 
লেখক- ডাঃ শ্রীপ্রভ্ভাসচত্দ্ নি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী 
(পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ( ভাদ্র) ২৬১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শখ" টহরারেি িাজতর. ..০ 


(৯৩) শিজীমাছে কউ আলিত্ন জিও 


যে সকল রোগ. বা উপসর্গের চিকিৎসা, চিকিৎসা 
পুস্তকে পাওয়া যায় না; শিঙ্গীমাছে কাটা মার! তাহাদের 
মধ্যে অন্ততম | অথচ যাহারা মতন্ত ধরে কিম্বা মত্স্ত 
ব্যবসায়ী এবং শিঙ্গী মংস্তভোজী গৃহস্থের বধু (সর্বত্র 
 ত্রাঙ্গণরা এই মত্স্ত খান না) বা যে বাক্তি শিঙ্গী মত্স্ত 
_বাছিয়! থাকে, মেই সকল লোকের মধো কাহার ন! 
কাহার, কোন না! কোন সমরে শিল্পী মাছ দ্বারা আহত 
. হুওয়। অনিবার্ধ্য হয়। ভূক্তভোগী ব্যক্তি অবগত আছেন যে. 
শি্গী মত্ন্ত কাটা মারিলে কিরূপ অবণনীয় অ্সহা বন্্ণ। 


হইয়া থাকে। যদিও অনেক সময় 'টোটুক! টাট্কী” ষধে 


অথবা! যন্ত্রণা সহ্য করিয়া এই উপসর্গের শাস্তি হইতে পারে, 


তথাপি ষদি কেহ আামাদের নিকট চিকিৎসার্থ সমাগত হয়, 
তখন আমরা কি করিব ? তখন বই খুলিয়া! ওষধ অন্বেষণ ও 
নির্বাচন করিতে হইলে, হতাশ হইতে হইবে । কারণ, 
কোন ইংরাজ গ্রন্থকার শিঙ্গী (মাগুর, ট্যাংরা, কই 
প্রভ্ততি ) মাছে কাটা মারিলে কি ওধ দিতে হয়, তাহা 
লিপিবদ্ধ করেন নাই এবং বাঙ্গাল! ডাবাতেও কোন গ্রন্থে 
সে সম্বন্ধে কিছু আলোচন! দেখিতে পাই ন। 

"মার মাতামহ রাজসাহী জেলার কোনও গগগ্রামে 
একটি প্রশস্ত নদীর ধারে বান করিতেন। সে আজ 


০ ্% 


এ, ৯ 


ক ৬ লি ৪০ সিকি ই এ. ৪ গলি 


প্রায় ৫* বৎসরের কথা । এ নদীটা ব্বীকালে অতি 
প্রবল চুইত কিন্তু গ্রীষ্মকালে শুকাইয়! যাইত যে সয়ে 
সামান্ত পরিমাণে জল প্রবাহিত হইত, সেই সময়ে নদীর 


॥ স্থানে স্থানে বীধ দিয় অনেকে মৎস্য ধরিত। এ বাঁধের 


এক স্থানে খিকিধিকিরপে জল ছাড়িয়! দেওয়া হইত 
এবং সেই জলের সঙ্গে নান। জাতীয় মৎস্য আসিয়া নির্দিষ্ট 


স্থানে যা মাঁছধর! যন্ত্রে আবদ্ধ হইত | ইহাকে সে দেশে 


“ড)াওয়। দেওয়” বলে। এদেশের 'আড়া বা ভ্যাটা' 
পাতার মত। আষার মাতামহের একটি চাকর বাড়ীর নীচে 
সন্ভুখেই 'ড্যাওয়া। দিয়াছিল। চাকরটি রাত্রে বাড়ী ষাইত। 
একদিন রাব্রে কিরূপ মাছ পড়িতেছে, তাহ! দেখিবার 
জন্ত আমার মাতামহ সেই স্থনে গমন করেন। এখানকার 
মত তখন হারিকেনের স্তায় উজ্জল আলোক বিশিষ্ট 
নন ছিল না, চতুষ্ষৌগ লঠ্নের ভিতরে একটু গোবরের 
তালের উপর রেড়ির তৈলের মিটুমিটে প্রদীপ থাকিত। 
সেই লঠনের সাহায্যে তিনি দেখিলেন,_ অনেক মংস্য 
আসিতেছে । তাহার বোধ হইল--হঠাৎ এক ঝাঁক মাগুর 
মাছ আসিয়া পড়িল। তিনি লোভ সম্বরণ করিতে 
পারিলেন না, হস্ত দ্বারা সেই সকল মংস্য ধরিতে আরস্ত 
করিলেন। তিন চারিটা ধরার পর তিনি দেখিলেন যে, 
উহ মাগুর নহে-শিঙ্গী এবং তখন তাহার হাতে 
একাধিক শিঙ্গী কয়েক স্থানে কাট মারিয়াছে। 
( রা'জসাহী জেলায় শিঙ্গী মাছের অন্য একট! নাম আছে, 
তাহা আমার মনে নাই '। তিনি তখন অসহ্য যন্ত্রণায় 
অধীর হইয়া পড়িলেন। ইহার প্রতিকারের পন্থা কিছুই 
জান! ছিল না, অথচ যন্ত্রণা নিবারণের জন্ত তিনি নানারপ 
উপায় অবলম্বন করিতে লাগিলেন। যন্ত্রণায় পাঁকের ভিতর 
হস্ত রাখিলেন, তাহাতে ক্ষণিক শাস্তি হইল, কিন্ত 


পরক্ষণে যা তাই। অবশেষে বাড়ীতে আসিয়া হন্তে 


গোময় মাখিলেন, তাহা তেও কিছু হইল না। তখন হস্ত 
্রক্ষালন করিয়া অন্ত উপায় চিন্তা করিতে লাগিলেন। 
সেকালে: প্রতি গৃহস্থের গৃছেই একটি হাড়ীতে তুঁষ ও 
টের াহায্ে অপি রাখ! হইত, সেই ঘুক্টটের আগুনে 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 
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প্রধানত: খাঁটি তামাক ( ঘরে গ্রস্ত ) খাওয়া হইত এখং 
গম্ধকের কাটি দ্বারা দীপ জালান হুইত। তিনি সেই 
অগ্নির উত্তাপ হস্তে লাগাইলেন, ক্ষণিক বিরাম, ব্যতীত 
তাহাতেও কিছু হইল না। অনন্তর তৈলমাথ। বাটীতে 
সর্ষপ তৈল ছিল-- তাহা হাতে মাঁখিলেন শাস্তি পাইলেন 
না। পুনরায় সেই তেল মাখা হাত অগ্নির উত্তাপে 
দিলেন" এবার আশাতীত উপকার--সঙ্গে সঙ্গে যাতনার 
নিবৃত্ধি হইল। তদবধি তিনি অনেকের নিকটে 
বলিয়াছিলেন--“হাতে শিঙ্গী মাছে কাটা মারিলে তৎক্ষণাৎ 
এঁ হাতে সর্ষপ তৈল মাখাইয়া অগ্নির উত্তাপ লাঁগাইলে 
অবিলম্বে যাতনার শাস্তি হয়” আমি কখন ইহ! 
পরীক্ষ। করিবার সুযোগ পাই নাই, কিন্ত অনেককে এ 
কথা বলিয়াছি, আজ “ চিকিৎসা এ্রকাশ” এর মারফতে 
বলাস্ক চরম হইয়। গেল - হাজার হাজার লোকের গোচর 
করা ছইল। 

কিন্ত অধিকক্ষণ গত হইলে বা ছুই একদিন পরে, 
কিন্বা আঘাতগ্রাপ্ত স্থান ফুলিয়া৷ উঠিলে, এঁ প্রক্রিয়ায় 
উপকীর হয় কি না, তাহা আমি জানি না। উহাতে 
উপকার হইলেও, রোগী চিকিৎসকের নিকটে আসিলে, যদি 
শুধু এ তৈল মর্দন ও বহি সেবনের ব্যবস্থা করা যায়, তাহ! 
হইলে চিকিৎসকের লাভ হইল কি? উহা? বিনামূল্যের 
ব্যবস্থা বলিয়। চিকিৎসকের নিকটে সমাদূত না হইবারও 
কথা। চাই ওধধ--বিশেষতঃ, আমাদের ভাগারে কি 
আছে, তাহা দেখিতে হইবে । এইরূপ যন্ত্রণা নিবারণে 
নিলভামেন্ যথেষ্ট ক্ষমতা রহিয়াছে । কারণ, সুচ, কাটা 
ব৷ তীক্ষান্ত্র বিদ্ধ হইলে, অথব! বিষাক্ত কীট পতাঙ্গাদির 
দংশন ব! উহাদের হুলবেধ জনিত যন্ত্রণায় লিডামের ক্ষমতা 
সর্বজন বিদ্দিত ও সর্ধত্র গ্রশংসিত। চিকিৎসাশান্ত্রেও ইহ! 
স্পষ্টরূপেই বগ্তি আছে; সুতরাঃ শিল্পী মাছের কাটাও 
এ শ্রেণীর অন্তর্গত বলিয়। ভিলাঙ্ষম ইহার উৎকৃষ্ট 
ওষধ হুইতে পারে।, 

মহানাদের পটল! ছুলে নামক এক ব্যক্তির বামহত্যের 
কনিষ্টা-ও অনামিকা! অঙ্ুলীর সংযোগ স্থলে শিঙ্গীতে 


হ৩শ বর্ধ 1 


হেমিওপ্য।থিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র-চিকিতস! 


৩০৯ 





কাটা মারে, তাহাতে তাহার অত্যন্ত যন্থণ। হয় এমন 


কি, দুঃসহ যন্ত্রণীয় রাত্রে একবারও থুমাইতে পারে নাই। 
পরদিন অতি গ্রতাষে সে আমার নিকটে আমে । তখন 
তাহার হাতের চেটে। অত্যন্ত ফুলিয়৷ গিয়াছিল, অস্গুলিগুলি' 
স্টীত, আড়ষ্ট ও অনময/ হইয়াছিল এবং যাতনায় সে অস্থির 
হইতেছিল। তাহাকে ৪ মাত্রা গিডাঙম ১২. 
খাইতে দিই । পরদিনে আপিয়া বলে-__“যাতনাদি 
কিছুই নাই, কিন্ত সময় সণয় চেটোর ভিতরে চিড়িক মারা 
বেদনা! হইতেছে” । সেদিনেও তাহাকে চারমাত্রা 


লিলভাঙ্ম ১২১ খাইতে দিই। পরদিনে দেঁখি-_ 
আঘাতপ্রাপ্ত স্থান হইতে পৃ'জ বাহির হইতেছে । তখন এ 
স্থানে উষ্ণ গব্য ঘ্বতের পটি ও স্ফীত স্থানে নিমপাতার পুলটিশ 
দিবার ব্যবস্থা করি এবং হিপাল্প-লালফ্গাল ৩১ 


খাইতে দিই। অতঃপর এরূপ ব্যবস্থায় ২৩ দিনে সে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 
শিঙ্গীমাছের কাটার ভীষণ যন্থণ। নিবারণে 


হোঁমিওপ্যাথিতে যে এমন একটি অব্যর্থ $উধধ অ।ছে. ইহা 
কি ম্পর্ধার বিষয় নে ? ক্রমশঃ ) 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র-চিকিৎসা 
লেখক - ডাঃ ভ্রীমনীগোপাত দত 3৪, &. প্র. 0.602777/69 ) 
হোমিওপ]াথ, ও বাইওকেমিষট 


কৈলাসহর বিভাগ, স্বাধীন ত্রিপুরা! রাজ্য 
( পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ( ভার ) ২৬৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৩৮০৮ ' কতা তরি... 


চোমিওপ্যাথি ও বাইওকেমিষ্রীতে অন্তলাধ্য ছুরারোগ্য 
রোগেরও যে, কিরূপ স্বুফলগ্রদ চিকিৎসা আছে । তাহা 
দেখাইতে হইলে আমাকে আরও কিছু লিখিতে হইবে। 

দৃষ্টান্ত স্বরূপ গ্রথমই পাঁথরী রোগের বিষয় বলিব। 

(১) সুআঞ্লী বা মুজ্রপাথবী (92৪ 
98105]1 ) 2_-এই পাড় যে কি অব্যক্ত যন্ত্রণাদায়ক, 
তাহ। ভূক্তভোগী ভিন্ন অন্ত কেহ বলিতে পারেন ন|। 
এই পীড়ায় প্রথমতঃ মুত্রগ্রস্থির মধ্যে পাথরী (91019৩ 17 
%0101)63 ) উৎপন্ন হইয়! বহুকাল বিশেষ কোনও বেদনার 
উদ্রেক না করিয়াও, তথায় রুদ্ধ অবস্থায় থাকিতে পারে। 
কিন্ত মুত্রগ্রন্থি হইতে মুত্রনালী (0106) মধ্যে পাথরী 
আনিয়া পড়িলে, কোমর হইতে অগ্ডকোধ পর্য্যন্ত এক 
প্রকার অদহা বেদনার স্থষ্টি করিয়া রোগীকে একেবারে 


আশ্বিন-.৬ 


অস্থির করিয়া ফেলে । এই অবস্থায় নান? প্রকার কুলক্ষণ, 
ষথা-কম্প, বমন, ঘণ্ম, হিমাঙ্গ (001197959 ), মূত্রবিকাঁর 
( 01230018 ), আক্ষেপ ( 0০17৮815101)5 ) প্রভৃতি উপসর্গ 
দেখা দিয়া, রোগী ও তাহার আস্মীয়স্বজনের মনে একটা 
ভয়ানক আতঙ্ক ও ভীতির সঞ্চার করিয়৷ থাকে। 

কোন কোনও সময় আধার মৃত্রশরে পাথরী (0501০ 
০8100185 01 5601) 11) 11১3 131700017) স্বতঃ উৎপন্ন 
হর। তবে প্রায় ক্ষেত্রেই মুত্রগ্রস্থিতে পাধরী উৎপন্ন 
হইয়া মুত্রীণয়ে আমির! থাকে; পরে তথ! হইতে মৃত্রের 
সহিত নির্গত হইয়া ধায়। মুত্রগ্রন্থি হইতে যখন এই পাঁথরী 
গুলি বাহির হইতে থাকে, তখন এরূপ অসহ্য বেদনা হয় 
যে, তাহ ধিনি একব।র ভূগিয়াছেন) তিনি কখনও উহার 
স্থৃতি ভুলিতে পারিবেন না। এরূপ স্থলে অস্ত্রচিকি ৎসা থে 


৩১৪ 


অত্যুকষ্ট পন্থা, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। অঞ্মনীচূর্ণকরণ 
(510017100) ফা অশ্মরীউচ্ছেদ (1.107010179), এই ছুইই 
এক্ষেত্রে বিশেষ প্রশংসার সহিত কার্ধ্য করিয়। থাকে । 
কিন্তু যদি কোনও চিকিৎসা-বিজ্ঞানে এমণ কোনও ভেষজ 
থাকে-_যন্ধার! (এই অশ্বারীচূর্ণকরণ বা অশ্মেচ্ছেদ কার্য করা 
যাইতে পারে, তবে আর মিছামিছি অস্ত্রোপচার দ্বারা 
রোগীকে যাতন! দেওয়ার কি প্রয়োজন? এরূপ অবস্থায় 
আমাদের হোমিওপ্যাথিক ওষধ-__বার্কোরিস্‌, ক্যাল্কেরিয় 
কার্বমিকা, ক্যান্থীরিস, চায়না, লাইকোপোডিয়াম্‌, 
সামণপেরিলা, লিথিয়াম্‌ কার্ধনিকাম্‌ ও বাইওকেমিক 
ওঁষধ--ম্যাগ. ফস, ক্যালকেরিয়া ফমফরিকা, নেট্রাম 
ফস্ফরিকাম, . ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম্ঃ ও 
সাইলিশিয়! প্রভৃতি বিশেষ কার্য্যকরী হইয়া থাকে। 
আমাদের এলোপ্যাথিক ভ্রাতৃবৃন্দ এক্ষেত্রে পাথরীচুর্ণ করণ 
বা অপোচ্ছেদ ক মত সুবিধা ন! হওয়। পর্য্যন্ত, বাধ্য 
হইয়৷ “মঞ্চিয়া প্রভৃতি বেদনানিবারক ওঁধধের সাহায্য 
গ্রন্থ করিয়! চর কিন্তু কয়েক ফেটা 
হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ কিরূপ আশ্াধ্যভাবে পাঁথরী 
নির্গমনের সাহাধ্য এবং অব্যক্ত যন্ত্রণা দূরীভূত 
করে, তাহা পরমস্রন্ধাভাজন স্বনামথ্যাত চিকিৎসক 
ফ্যারিংটনের (01101681108 1060102তে ) লিখিত 
নিয়ো ন্তব/টি পাঠ করিলেই, তাহা বুঝিতে পাঁরিবেন 
এবং আর হোমিওপ্যাথিক ওষধ সম্বন্ধে কেহ বিরুদ্ধমত 
প্রকাশ করিতে ইচ্ছুক হইবেন না। 

ডাঃ ফারিষ্ঁন “ক্যান্থারিস” সম্পর্কে যাহ] লিখিয়াছেন, 
তাহার বঙ্গানুবাদ নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

' পনুত্রপাথরী নির্গমনের সময় যখন অব্যক্ত অন্তর 
উপস্থিত হয়, তখন ক]স্থারিস একটি অতি মুল্যবান ওষধ। 
এই মতের বিরুদ্ধে তর্কচ্ছলে অনেকেই বলিয়াছেন যে-- 
*শুধু আত্যন্তরিক হোমিওপ্যাথিক ওধ সেবনের ফলে 
_পাথরী নির্গঈদনকালীন যঞ্তরণার অবসান করার কথা 
নিতান্তই মুর্খকা। কারণ. মৃত্রনালী একটি অতিপয় 
ক্ষন নলবিশেষ কিন্ত পাখী অপেক্ষাকৃত একটি বড় বন্ত-_ 


| চিকিৎসা-এরকাশ 


লি সি সিসির অত সি ভাস রি উতর | আস্ত ড উপ সাত স্মিত ৬ বত ৯ ২ ৬ ইতি পাত সি সিইও ৫৯৮৮ ৬ ০ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 

কাজেই ইহা অস্নক্রিয়াসাধ্য যন্ত্রণা ব্যাতিরেকফে কখনও 
নির্গত হইতে পারে না1৮ কিন্তু অভিজ চিকিৎসকগণের 
অভিজ্ঞতার ফলে জান! যার যে, এই পীড়ায় উপযুক্তভাবে 
“নচ)ন্্াল্সিত+ কিন্বা অন্য যে কোনও একটি 


নির্বাচিত গুধধ অত্যান্ট্ধ্ভাবে ক্রিয়া দশীইয়া৷ বড় বড় 


পাথরীর টুক্‌রা পর্যন্ত নিঙ্গাস্ত করিয়াছে ।” 

বিখ্যাত ডাক্তার হিউজেস্‌ বলেন_- 'ম্যজ-পাখক্ী 
ও পিভ-প্পাথক্ী, উভয় প্রকার পীড়াতেই অসহা 
যন্ত্রণার সময় যখন (বেদনার ধমকে ) রোগীকে ধর্মান্ত 
কলের হইতে দেখা যায়; তখন “ক্যালকেরিয়! কার্ব 
৩য় ক্রম (উপকার না হইলে ২০০ ক্রম) মাত্র ২১ মাত্রা 
সেবনে এত উপকার হয় যে - ক্লৌোরাফরম, মফ্িয়ারও কোন 
দরকণীর হয় না” 

পিভাশ্মী (৫%11-5969796 ) ?-_ নুবিখ্যাত 
ডাক্তীর হাসন বলেন-_“অতিরিক্ত বাত সঞ্চয়জনিত 
পিক্জুলে (03811-96919 ০০11০) সন্ত পিপান্পিউ। 
( 2৩76788-1962:165 ) দ্বার আশ্চর্য্য ফল পাওয়। 
যায়। কোনও চিকিৎসক বলেন -“একটি স্ত্রীলোকের 
ভয়ানক যন্ত্রণাদায়ক পিত্বশুল বেদন। উপস্থিত হয়। তিনি 
ক্যাজকেরিয়া, বার্কেরিস, কাড়ুয়াম্‌ প্রভৃতি ওষধ ব্যবহার 
করিয়৷ কিছুই ফল না পাইয়।. শেষে উক্ত ডাং হাস্পেনের 
মতের উপর নির্ভর করিয়া স্েম্থাপিপা্িউ। উহ 
শ্রম গ্রয়োগ করেন, তাহাতে ৫ পাচ মিনিটের মধ্যেই 
তাহার সমস্ত যন্ত্রণাপ্প এককালীন উপশম হয় 1” 

ধাহারা গ্রায়ই পাথরী পীড়ার অব্যক্ত যন্ত্রণ| ভোগ 
করেন, তাহারা প্রতি মাসে একবার করিয়। 
াইক্ফোলপোডি জাঙ্ম--১০০০ শ্রতম্সেক্স ২টি 
গ্লোবিউল্ম, আধ আউন্স ডিষ্টিল্ড ওয়াটারে মিশা ইয়া! সেবন 
করিলে অনেক দিন পর্যস্ত ভাল থাকিবেন। ডানদিকের 
ুতরগ্রস্থি (কিডনী) হইতে বেদন। হইলে ইহ! আরও অধিক 
উপকারী )। 

(৩) সিষ্ডিক্ক টিউমার 
১০ ) ৪-"কলিকাতা। খিদিরগুরের 


(95 8889 
মাননীয় 


২৩শ বর্ষ]. পু 


োমগগ্ধক ও. বাইওকেমি ক মতে অস্ত্র-চিকিৎস। 


৩১১ 





সহকর্মী ডা: শিপু এম, ভি (0-5.8.) 


মহাশয় ততগ্রণীত “কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা” পুস্তকে, 
তীহার নিজের একটা দুরারোগ্য অন্ত্র-চিকিৎসাসাধ্য 
সির্টক টিউমারের 'চিকিৎসা-বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন । 
এভাদূশ ছুঃসাধা পীড়ায় হোমিওপযাঘিক ওষধে কিরূপ 
আশ্চর্যজনক মুফল হইয়াছিল,তাহ! প্রদর্শনার্ঘ এই বিবরণটা 
উদ্ধৃত করিবার প্রলোভন ত্যাগ করিতে পারিলাম না। 

মাননীয় নারায়ণ বাৰু, তত্প্রণীত মেটিরিয়। মেডিকার 
৫৭০ পৃষ্ঠায় লিখিয়াছেন _ 

এক সময় আমি সিষ্টিক টিউমার (07900 (00001) 
পীড়ায় আক্রান্ত হই | টিউমারটি ঠিক বাম স্ক্যাপুল! অস্থির 
নিয়ে উৎপন্ন হয়। উহ] প্রথমে একটি স্মুপারির মত হয়, 
কিস্ত ছুইমাস পরে উহা! একটি বড় বেলের আকার 
ধারণ করে। ইহা শীঘ্র শীত বর্ধিত হইতে থাকায়, 
আমি কতিপয় উচ্চ পদবীধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ করি। তাহাতে তাহার সকলেই 
একবাক্যে অস্ত্রচিকিৎসা করিতে 
অভিমত প্রকাশ করেন।' মেডিক্যাল কলেজে দেখান 
হইলে, ভত্রত্য হাউস সাঞ্জন একমাম পরে গর্জরচিকিৎসার 


সময় নির্ধারণ করেন। একদিন ভগবানের অনুগ্রহে মেপার্স 


রাণী ব্রাদার্স আফিসের গানি (0571) )ুডিপাট মেণ্টের 
বড়বাবু শ্রীযুক্ত সত্যচরণ মিত্র মহাশয়কে কথায় কথায় 
আমার এ পীড়ার কথ! ও তজ্জন্য আমাকে অস্ত্রচিকিৎসাঁর 
সাহাযা গ্রহণ করিতে হইবে বলায়, তিনি তৎক্ষণাৎ 
উপগোক্ত অভিমত পরিত্যাগ করিয়। নিজ পরঙ্ছেক 


হইবে বলিয়া 


অন্ধ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার আমাকে 
কিছুদিন থাকতে বলিয়া, উপদেশচ্ছুলে একটি গল্প বলেন। 


তাহার সার মর্শ_- “নিজ ধর্দে মৃত্যু শ্রেয়ঃ, পরধর্থে 
অমরতাও হেয়” । ইহাতে আমার মনের গতি পরিবর্তিত 
হুইল, আমি দেই দিনই কলিকাত। ১০২নং ছুর্গীচরণ 
ডা"ার রেডডস্থ হুক্ষদর্শী স্ুবিখ্যাত হোমিওপ্যাথ 
ডাঃ ডি, এন, ব্যানার্ষ্ি এম্‌* বি, মহাশয়কে আমার পীড়ার 
বৃত্বান্তটি অবগত করাই। তাহাতে তিনি বলেন-_ 
“তুমি ফক্ষরাসের রোগী ( 00%9910185 086670) এবং 
ক্যালকেরিয়! টীউমারের ওঁষধ ; অতএব তোমার ধাতৃতে-_ 
“ক্যালকেরিয়া ফস্ই” . এই পীড়ার উধধ। আমি তাহার 
পরদিনই ক্)ালক্েল্সিম্া ফন ২০০স্ণ শক্তি 
একমাত্র! সেবন করি । উহা! সেবনের ১ সপ্তাহ পরে দেখ! 
গেল, টাউমারটির আকার অদ্দেক কম হইয়াছে।, ১৫ পনর 
দিন পরে উক্ত গুধধ আর একমাত্রা সেবন করি, তাহাতে 
সামান্ত মাত্র স্টীতি অবশিষ্ট গাকিয়া যায় | অবশেষে উ্ত 
ডাক্তার বাবুর ব্যবস্থানুষায়ী-_-নললহ্কাল ২০০ অনন্ম 
একমাত্রা দেবন করি | ইহার ৮১* দিন পরেই টিউমারটা 
সম্পূর্ণ অনৃষ্ঠ হয়। বল! বাহুল্য, ঘেই সময় হইতে 
হোমিওপ্যাথিতে আমার আরও অধিক শ্রদ্ধা বাড়িয়। যায় 
এবং আমি যে কলেজ-সার্জন সাহেবের শাণিত অস্ত্রের 
কোপ হইতে সে যাত্রা পরিত্রাণ পাইলাম, তজ্জন্ত ঈশ্বরকে 
সহত্র ধন্যবাদ গ্রদান করি 1” 


(ক্রমশঃ) 


৬১২. 





লস পাশ শি জিব রি জি ভরি হজ বা ও আলা সত ৬ সাপ আস সা বিজিপি রি 


চক্ষের কণিয়ার ক্ষতে কোনায়াম 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠনংখ্য। 


০৫ "৭ কস্ট 


এরও তক রাখার তত 


৮901011 11 01061 01 6011168 


ভাঃ--£5 ওুয্সাদে দ এছ, মি ( /70///65 ) 
নরসিংদি, ঢাক । 


বসত আস অনল ০):%% 2৯১০ 


গত ভাদ্র মাসে চুগালা গ্রামে একটা চক্ষের ক্ষতযুক্ত, 
রোগী দেখিতে আহৃত হই। আমি গিয়া নিম্নলিখিত 
লক্ষণসমূহ সংগ্রহ করিলাম | 

ল্লোগী-৩ বৎসর বয় একটী বালক। কয়েকদিন 
পূর্বে তাহার হামজর হইয়াছিল। বিন এষধেই তাহা 
সারিয়ীশ্বায়। ইহার কিছুদিন পরই তাহার বাম চক্ষুটা 
লাল হয় ও ফুলিয়া উঠে। ক্রমে চক্ষুটী একেবাবে বন্ধ 
হইয়া যায়। চক্ষের পাত! জোর করিয়াও খুলিতে পার! 
যায় না। রোগী আপাদমস্তক কাপড় দিয়া ঢাকিয় 
পড়িয়া থাকে । কাহাকেও দেখাইতে দেয় না। তাহার 
একজন প্রতিবেশী অতিকষ্টে চক্ষুটী খুলিয়া দেখেন যে, 
চক্ষের কাল অংশে (0০01768. ) পু'জ জমিয়া চক্ষুটী নষ্ট 
হইবার উপক্রম হইয়াছে । অতঃপর আমি আহত হই। 

আমি উপরে!ক্ত লক্ষণে হিপান সাল ২০১ 
(179061 9811) 2009) একমাত্র ও শ্তাকঃ ল্যাক 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবনার্থ পর পর ছুই দিনের উপযোগী 
উহ] দেই। ্‌ 

২ দিন পরে গিয়া দেখি-_-কোনই উপকার হয় নাই, 
ক্ষত আরো বাঁড়িয়৷ বরং চক্ষুটী নষ্ট হইবারই সম্ভীবন! দেখ। 
ষাইতেছে। আমি তখন একমাত্র শ্তাকঃ ল্যাক দিয়া, 
৩ ঘণ্টা পরে আমার ডাক্তারখানাঁয় গুঁধধ 'অ।নিতে লোক 
পাঠাইতে বলিয়া! আসিলাম। 

ডাক্তারখানায় আসিয়া ডাঃ ন্যাসের “লিডার্ণ” 
শুস্তকখানি লইয়া পড়িতে পড়িতে দেখিলাম-_কো নায়াম 





সম্বন্ধে লিখিত আছে-- €]00616 15 8 (0োথা। 0! 
0001101811012 11] 30010005 57101003065 %/181018 ০9115 
101 ০0101011010 [01608191709 00 ৪117 0016 151050 
৪100 (195 060011191 01017010270 ৪110 11001711017 
(85 [19101761705 98775 11 01681101) ) 9/07190019 
01 08101011701)19 111051705 ০00 01 811 010001007 
(0 (6 0070625191৭ ০1 11100171771107) 11 076 
€/..৮ এতন্ষ্টে আমি যেন অকুলসাগরে কুল পাইলাম। 
ওষধ লইতে লোক আসিলে আমি ক্ষোনা শাহ ২০০, 
একত্বাত্র! ও ৪টী শ্তাকঃ ল্যাঁক পাউডার দিয়া, উহ! ৩ ঘণ্ট' 
পর পর খাওয়াইতে বলিয়! দিলাম । 

পরদিন গিয়া যাহা! দেখিলাম, তাহাতে আশ্চর্য না 
হইয়া থাক! যায় ন।। দেখিলাম--ছেলেটী বসিয়া আছে, 
চক্ষে পুঁজ নাই। তাহার মা বলিলেন,_-“কাল সন্ধ্যা হইতে 
আজ প্রাতঃকাল পর্যন্ত প্রচুর পু'জ পড়িয়! চক্ষু পরিষ্ষার 
হইয়। গিয়াছে*। অগ্ত আর কোন ওধধ ন| দিয়! কেবল 
স্তাকঃ ল্যাক ৪ দিনের জন্য দিয়া, প্রত্যহ উহা! ৩ বার 
সেবনের উপদেশ দিলাম । পরে সংবাদ পাইলাম--ছেলেটী 
ভালই আছে। 

কয়েক দিন হইল, আমি এ গ্রামে একটী রোগী 
দেখিতে গিয়া! এ ছেলেটিকে দেখিয়া আগিলাম। চক্ষের 
কোন দৌষ নাই। দেখিলে মনেহয় না যে, কে!ন দিন 
তাহার চক্ষে ক্ষত হইয়াছিল । 


২৩শ বর্ষ] | 





হোমিওপ্যাথিক অংশ - জণ্ডিসে-_ভেরেট্রাম্ম এলবাম্‌ 


৩১৯৩ 





জন্ডিসে_ভেরেটাম এলবাম্‌ 


86187111111 /1000]1 110 18011110106. 
লেখখক- ডাঃ জ্ীহল্পেত্দ্কুমাব দাস হু প্র, ৪. 
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কোগিলী-মাঝের5র শিবাণী জনৈক স্ত্রীলোক; করিয়া নাকিন্ুরে উদ্চরবে অম্পই ১১টি কণ। বলিরাঁই 


বয়ম ২৫।২৬ বৎসর! দশমাম গর্ভাবস্থায় রোগাক্রান্ত 
হইয়! প্রবের ৬ দিন পূর্বে আম।কে আহ্বান করেন। 
আমি যাইঞজ। নিয়লিখিত অবস্থ। দেখি । 

ব্রণ মান অন্ন! ৪--গাত্রচর্খ নখের মূলভাগ 
এবং চক্ষের শ্বেতাংশ হরিদ্রী বর্ণ; মুত্র হরি দ্র বর্ণ বিশিষ্ট, উহার 
পরিমান স্বক্নতর এবং দিনে মাত্র দুইবার গ্রস্ত হয়। শরীর 
শোঁপযুক্ত ও পাওুবর্ণ ; কো্ববদ্ধত। ; অরুচি) ক্ষুধাহীনতা; 
শিরোণুর্ণন ; মুখে তিজ্কাম্বাদ ; অতিশর ছুর্বধলত1। রোগিণী 
যাহ দৃষ্টি করেন তাহাই হরিদ্াবর্ণ দেখেন। রার্রে সামান্ত 
অর হইয়। এবং প্রাতঃকালে ঘর্ম হইয়! জর ত্যাগ হয়। 
ঘর্দ যেবস্ত্রে লাগে, তাহাতে হরিদ্ৰাবর্ণের দাগ পড়ে । 
রাত্রে সময় সময় যর্কতে সুচবিদ্ধবৎ বেদন! হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণাদি দৃষ্টে ৬ শক্জিম্ল্ আার্ক-শল 
( 29০, ৪21) দৈনিক তিন মাত্রা হিসাবে ছুইদিনের 
জন্য ৬ মাত্রা ওঁষধ দিয়া আসিলীম। 

 ছুইদিন পরে সংবাদ পাইলম যে, অবস্থার কোন 

পরিবর্তন হয় নাই। পুনরায় উক্ত ওধধই ৩* শক্তির 
দৈনিক তিন মাত্র! হিপাবে ছুই দিনের ওষধ দেওয়া গেল। 

৩ দিন এই ওষধ সেবনের পর দেখা গেল-_জ্বর ত্যাগ 
ও ঘর্ম না হইয়া শরীরের বর্ণ পরিবর্তন ও যকৃতস্থানের 
বেদনা অনেকট। বৃদ্ধি পাইয়াছে। অদ্য অন্ত ওঁষধ ন। 
দিয় অল্ম্বধি পুলিস! শভী দেওয়। গেল | 

পরদিন প্রাতে যাইয়। জানিতে পারিলাম যে, রাত্রি 
৮ ঘটিকার সময় রোগিণী একটা কন্ঠা প্রদব করিয়াছেন । 
প্রসবের পরে রাত্রি' অন্ুমীন ৪টার সময় হইতে রোগিণীর 
ফিট হইতেছে। ফিটের মময় রোগিণী মুখারৃতি বিকট 


নিস্তেজ অবস্থায় ক্ষণকাল চুপ করিয়।থাকেন। প্রত্যেকবার 
ফিটের সময় এরূপ করিতেছেন। মাথার যে গোলাপঙ্জলের 
পটি দেওয়া হইয়াছিল, মময় সময় তাহাও টানিয়। আনিয়া 
চিবাইতে থাকেন। 

রোগিণীকে পরীক্ষা ক'রর! দেখিলাম-__নাড়ী অতি 
ক্ষীণ, মুখারৃতি নীলাভ, কপালে শীতল ঘর্ম এবং পেটফাপা 
বর্তমান আছে। শুনিলম _খগ ৬ দিন যাবৎ বাহি হয় 
নাই। বাহি বন্ধ আাছে, তাহ শামাকে কেহ জানায় 
নাই। যাহা হউক, অগ্ভ ১* স্ণক্তি্ত্ ভেক্রেত্রীম্‌ 
এলবাম (৬০৭00 81০) তিন মাত্র! 
দিরা, উহা! ১. ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

তিন ঘণ্ট। পরে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর প্রচুর 
পরিমাণে দুইবার বাহি হইয়াছে। দীস্ত হওয়ার পরই 
রোগিশীর জ্ঞান হইয়াছে এবং ক্ষুণার কথা বলিতেছে। 
অগ্ধ পথ্যার্থ দুধ “বালি” বেদানার রস আছ্গুর ইত্যাদি 
বাবস্থা করিয়া ভল্লেউশস্ম এলবাম ১২ 
চারিমাত্র। দিরা, উহ! তিন ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিলাম | 

ইহা মেবনে ক্রমশঃ বাবসীয় উপসর্গের উপশম হইত 
দেখা গেল। অতঃপর উক্ত ওষধেরই ৩০ ষ্ণন্ডি, 
দৈনিক তিন মাতা করিয়া ৪ দিন সেবনের জন্য দিলাম | 


পরে 'আর €ষধ দিতে হয় নাই। রোগিণী উক্ত এষধেই 
সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন । 


শুন্য ৪-যে কোন রোগে কপালে শীতল ধর্ম, 
মুখের রং পাও্বর্ণ নাড়ী ক্ষীণ এবং জলবৎ ভেদ প্রভৃতির 
সঙ্গে কোল্যাপ্দ (০০11809) লক্ষণ দৃষ্টে, ভেরেটাম 
এলবাম ( 61261041900) যেরূপ কার্ধ্যকরী, উক্ত 
লক্ষণসহ কো্ঠবন্ধত। ও জণ্ডিসে উন স্দন্ুপ উপকারী | 


নর 


চট 


চিকৎসা-্রকাশ 


এর পপি লী তে ৪ এ সি পাস পিসি এমি এসিসিএ নানি হও ৬টি ৬ ভার ও ঠাপা তা ৯ ৬৩ সি সি জি সিটি অপি উট ০ ৯৫৯৫ উপ ৮ 


নিউমোনিায ্যাকেসিদ্‌ 


তু 2৮ ক & 
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ল্লোগী--টঙ্গিরভিট। গ্রামের জনৈক মুসলম।ন বালক; 
বয়ক্রম ১,।১২ বংসর। গত ২২ংশে আবাঢ় (১৩১৬১) 


* ভারিখে আমি এই রোগীর চিকিংসার্থ আহত হই। 


রোগীর পূর্ব ইতিহাস যেরূপ শুনিয়াছিলাম এবং 
রোগীকে যেরূপ অবস্থায় দেখিয়াছিলাম, নিয়ে তাহ 
উল্লিখিত-হুইল | 


*পুর্বধ হুতিহাঙন £-জানিতে পারিলাম যে, 
কয়েকপ্দন পূর্বে রোগীর অর ও কাশি হইয়াছিল । 
অতিরিক্ত কুইনাইন প্রয়োগে জর বন্ধ হয়, কিন্ত কাশির 
কৌন উপশম না হইয়া, ক্রমে উহা! বৃদ্ধি পাইয়া! বর্তমান 
অবস্থায় পরিণত হইয়াছে। 


ল্রগ্ভঞ্মান্ন অবন্ছ। £--হ্বর ১০৫ ডিগ্রী, নাড়ীর 
গতি মিনিটে ১৩২ বার, শ্বাস গ্রশ্বীসের সংখ্য। ৪২ বার। 
বক্ষের বাম পার্থে ভয়ঙ্কর বেদনা। কাশির সহিত লৌহ 
মরিচাবৎ শ্নেশ্া নির্গত হইতেছে) বক্ষ পরীক্ষায় বাম 
ফুদ্ফুসে ফাইন ক্রিপিটেশন শব্দ পাওয়া গেল। জিহ্বা! 
ও দ্জ্ঞেল আড়ী হোল্স বেগুনী লহ খালণ 
কল্িক্রাছছে, দেখিয়া অদ্ধ নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা 
করিলাম। | 


১। ৬, 
ল্যাকেসিদ্‌ ৩০, ৪ মাত্রা । 
' দিনে তিনবার সেবন করিতে বলিলাম । 


২৩৩1।৩১--অন্থ সংবাদ পাইলাম, জর কতকটা 


কম পড়িয়ে, বক্ষ বেদনাও ততট! প্রবল নাই। 


(* ৯) 


কাঁণিও যৎসামান্ত কম পড়িয়াছে। অগ্ভও তল্যাক্কেললিঙ্গা 
৩০ স্ণঞ্ডিষ্। ৩ মাত্র দিয়া উহ! দিনে তিনবার সেবনের 
ব্যবস্থ! দিলাম । 

২৪৩1৩ ১ অগ্ভ জর ১০৩ ডিগ্রি, নারীর গতি 
প্রতি মিটে ১১৬ বার, শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্য। ৩১ বার। 
কাশি আনেক কম পড়িয়াছে, বক্ষ বেদন। অগ্ একেবারেই 
নাই, ছিজ্হ্বা ও দম্তমাড়ীন্ল ত্রেগুনী লহ 


সামান্য মাত্র আছে। অগ্ভও শন্যান্কেতিনন ৩০, 


৪ মাত্রা দিয়া দিনে দুইবার সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । 


২ উ।৩।৩৩ -অদ্ সংবাদ পাইলাম যে, জর সাঁমান্ত 
মাত্র কাছে। রোগী অনায়াসে শ্বাসপ্রশ্থাস লইতে 
পারিতেছে, কাণির সহিত এখন আর অধিক শ্ল্রে্সা উঠে 
না, কাশির বেগও কম। অগ্ভও নন্যাক্েক্নিন ০ 
স্পল্তিক্, ৩ মাত্রা দিয়! গরতাহ প্রাতে এক মাত্র করিয়! 
সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং অনৌধধি পুরিয়া কয়েকটি দিয়! 
উহা! দিব! রাত্রে ৪ বার সেবন করিতে বলিলাম | 

২৮/৩1।৩৩৬-অগ্ভ উত্তাপ ৯৮ ডিক্রি) নাড়ী ও 
্বাসপ্রশ্বীসের সংখ্যা স্বাভাবিক, কাশি আদৌ নাই, 
জিহ্বাল্প ও দম্তমাড়িল বেগুন্নি ল্পং 
সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হইয়াছে । বক্ষঃ পরীক্ষায় কোন 
অস্বাভাবিক শব্দ পাওয়৷ গেল ন1 | মে।টের উপর, তুর্ববলতা 
ব্যতীত রোগীর অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 'অগ্ নিযনলিখিত 


উষধ ব্যবস্থা করিলাম | 
২ 16, 
না ৩, রর ৮ মাত্রা। 


প্রত্যহ তিনবার সেবনের বাবন্থ। দিলাম ! 


ঞ বর্ষ ] | 


হোমিওপ্যাথিক অংশ--সামিপাতিক অবস্থায়__এপ্টিম্‌ টার্ট 


৩০৫ 





চি ৩ 


৩১৯।৩1৩৩৬--অগ্ত সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর 
দুর্বলতা অনেকটা কমিয়াছে এবং অন্ন পথা করিবার 
জন্ত ব্যগ্র হইয়াছে। অগ্থও ২নং ওধধ ৪ মাত্র! দিয় গুতাহ 
দুইবার সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং পথ্যার্থ মুণ্ডরির 
ঝোগসহ পুরাতন তলের অন্ন ১ বেলা দিতে বলিয়' 
দিলাম | 


১1৪৩৬ -মঘ্ সংবাদ পাইলাম যে, রোগী বেশ 
নুস্থাবস্থায় আছে' | পথ্য রীতিমত হজম হইয়াছে । অছ্ 
কয়েকটি অনৌষধি পুরিয়' দিয় উহ! প্রতাহ ছুইবার সেবনের 
ব্যবস্থা! দিলাম । অগ্ত হইতে এই রোগীকে আর কোন 
ওষধ দিতে হয় নাই। 

স্মস্ব্য 2--উপরোক্ত রোগীর জিহ্বা ও 
দক্তে্ল সাড়ীগুনিল লেগুণি লহ ধারণ 


করিয়াছে দেখিয়াই, আমি ল্যাকেসিনদ ঞুয়োগ 
ক রয়াছিলাম। কারণ, উক্ত লক্ষণটি লাকেসিসের একটি 
চরিত্রগত লক্ষণ । যদি দেখা যায় যে, (যেকোন রোগে) 
রোগীর জিহ্বা ও দস্থমাড়ী বেগুনী বর্ণবিশি্ট হইয়াছে, 
পক্ষান্তরে, যদি কোন প্রকার প্রদাহ কিংব। গ্যাংগ্রিণ যুক্ত 
স্থান কিংবা সাধারণ ক্ষতস্থান বেগুনি রং ধরণ করে, তাছ। 
হইলে হন্যাক্ষেজ্িস্‌ প্রয়োগ করিতে অগ্থমাত্র বিলম্ব 
করা উচিৎ নছে এবং এক মাত্র ল্যাকেসিস্» প্রয়োগেই 
রোগী আরোগ্য হইবে সন্দেহ নাই। আমি উক্ত রোগীকে 
আরোগ্যের শেষে তুর্বলতার জন্য চায়না ব্যবস্থা 
কগিয়াছিলাম ; কিন্তু আরোগ্যদায়ক ওধধ একমাত্র 
“লগাকেসিস্‌।£ 





সান্নিপাতিক অবস্থায়_ এ্টিম টার্ট 


 লেখক-ভাঃ মৌলভি মহম্মদ আবদ,ব লহিম 
হেডপণ্ডিত, শ্রীবর্দি এম, ই,'স্কুল, ময়মনসিংহ | 





গত গ্রীষ্মাবকাশ উপলক্ষে ময়মনসিংহ জিলার সদর 
মহকুমার অধীনস্থ আমার বাসস্থান বৌলতলী গ্রামে গমন 
করি। ৩য় দিবস মাতা সাহেবাণীর আদেশান্ুসারে 
মাতুলালয়ে গমনে উদ্যত হই। প্রায় অদ্ধ মাইল গমনের 
পর রমেশ বাবুর বহির্বাটীর স্মুথস্থ রাস্তায় উপনীত হইয়! 
তাহার বাটার মধ্য হইতে করুণ আর্তনাদ শুনিতে 
পাইলাম। রমেশ বাবু শৈশবে আমার সঙ্গে এক 
শ্রেণীতে অধ্যয়ন করিয়াছেন। সেই অবধি তাহার সঙ্গে 
আমার বিশেষ বন্ধুত্ব। অতঃপর আমি গন্তব্য পথ হইতে 
্স্তপদে রমেশ বাবুর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়! যে দৃশ্ঠ 
দেখিলাম, তাহাতে আর অশ্রবারি সংবরণ করিতে 
পারিলাম না। দেখিলাম--রূমেশ বাবু তাহার সপ্তম বর্ষীয় 
একমাত্র পুত্র নুধীরকে তুরসীমুলে স্থাপন করতঃ, 


৪7০ ৃ 
১ 
৪০9৩ 


আত্মীয়পরিজন সহ ক্রদ্দন করিতেছেন। তিনি আমাকে 
দেখিতে পাইয়া! কীদিয়া আরও অস্থির হইলেন | আমি 
তাহাকে অতি কষ্টে কিঞ্চিৎ সাস্বনা পূর্বক সুধীরের 
কথ! জিজ্ঞাসা করায় তিনি বলিলেন-_ | 

“সুধীর আজ সপ্তাহকাল যাবৎ পীড়িত। স্থানীয় 
বড় বড় এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার মহোদয়গণ 
প্রত্যেকেই স্ব স্ব সাধ্যান্যায়ী যথারীতি চিকিৎসা 
করিয়াছেন এবং বহুবিধ ইঞ্জেকসনও করিয়াছেন। 
চিকিৎসার কোনরূপ ক্রটি হয় নাই। গতকল্য বৈকাল 
বেল! হইতে সুবীর ঈদৃশ অবস্থাপরন হইয়াছে । অগ্ 
প্রাতঃকালেও একজন চিকিৎসক আনিয়াছিলেন; কিন্ত 
সুধীরের আরোগ্যাশ। সুদুরপরাহত-_স্ৃতরাং এই আসঙ্স 
কালে বৃথা গধধ সেবনে কষ্ট দেওয়া সমিচীন নহে 


৬১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৬ষ্ঠ সখ্য 
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বিবেচনায়, তিনি কোন ওধধ না দিল! চলিয়া ধীন। তারপর আমি এক মাত্রা এপ্টিহ্ম উউ“৩*, রোগীর মুখে 


১৪ টি উপল রি সি জি 


অবস্থা ক্রমশঃ শোচনীয় ও মুমুর্য হওয়ায় ১০1১২ মিনিট 
যাবৎ তুলসী মূলে আনয়ণ পূর্বক তাহার স্বর্গলাতের 
কামনা করিতেছি* । 
আমি ইত্যবসরে স্ুধীরের নিকট বঙিয়। তাহার লক্ষণ 
সমূহ পুঙ্ঘানুপুজঙ্খরূপে দেখিয়া লইলাম। 
অবগুক্মান জম্ষণ 
ক) রোগীর সর্বাঙ্গ শীতল ও 2৩) ঘন্ম্ে অভিষিক্ত । 
(খ) শ্বাসযস্ত্রের বাযু-নির্গমনপথে ঘড়, ঘড়, শব যুক্ত 
প্রচুর শ্লেম্সা) বোধ হয় রোগী কাশিলে যেন 
অনায়াসেই উহ] বাহির হইয়া আগিবে) কিন্ত 
অবসন্নতা বশতঃ রোগী উহা উঠাইতে 
পারিতেছে ন।। 
(গ) বাকশক্তি রহিত, অতিশয় বিমানী ব1 তন্দ্রীভাব, 
(ঘ) সর্বদাই বমি করিবার চেষ্টা করিতেছে; কিন্ত 
বমি হইতেছে না। 
(ঙ মস্তক কম্পিত হইতেছে ; মুখমণ্ডল -ও জিহ্বা 
ফ্যাকাশে । 
(8) নাঁড়ীর স্পন্দন অতশয় ক্ষীণ বা অস্তমিত গাঁয়। 
উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ যে, এস্উিম্ম টেল, 
তাহাতে আমার আর বিন্দু মাত্রও সন্দেহ রহিল না। আমি 
অবিলম্বে এলোপ্যাথিক -ওষধের ক্রিয়ানাশকারী কোন 
প্রকার ভেষজ প্রয়োগ না করিয়া, কেস হইতে (কতকগুলি 
প্রয়োজনীয় গষধ পূর্ণ একটী কেণ আমি সর্বদা কাছে রাখি) 
এপ্টিম্স টভেল শিশিটী বাহির করিলাম । আমাকে 
ওঁধধ প্রয়োগে উদ্ভত দেখিয়া স্ধীরের মামা বলিলেন, 
ইহ!কে বনু ওঁধখ সেবন করাইয়াছি ; কোনরূপ ওষধই 
বাকী রাখি নাই। এ আসন্নকালে আর বৃথা ওষধ 
সেবনে কষ্ট দিতে ইচ্ছ। করি না। আমি বলিলাম_-ইহ! 
হোমিওপ্যাথিক বধ) ইহাতে কোন কষ্ট হইবে না। 
বরঞ্চ ইহাতে উপকারও হইতে পারে। অতঃপর 


দিলাম! অতি কষ্টে উহা! গলাধঃকরণ করিল। ঠাট্টা 
করিবে বলিয় দ্বিতীয় মাত্রা! ওষধ না দিয়া বা বাড়ী হইতে 
ওঁধধ আনিবার কথ! ন। বলিয়াই, বাড়ী চলিয়া গেলাম । 
.মেদিন আর আমার মাতুলালয়ে যাওয়া হইল নী, 
বাড়ী ফিরিয়া গেলাম। পরদিবল প্রাতঃকালে 


গারোখান পূর্বক বহিবাটীতে আসিয়া! দেখি-রমেশ বাবু 


বসিয়া রহিয়াছেন। তাহার অধরে হাঁসির রেখা ফুটিয়াছে। 
আমি ইহাতে অত্যন্ত ানন্দিত হইয়। বিশেষ আগ্রহের 
সহিত স্ুধীরের কথ! জিজ্ঞাসা করায়, তিনি সহাসা বদনে 
বলিলেন-_“ঈশ্বরের কৃপায় স্থুধীরের গত কল্যের লক্ষণ 
সমূহ সকলই তিরোহিত হইয়াছে । বর্তমানে বেশ সুস্থ 
আছে। কথা বার্তী সমস্তই সুস্থ ব্যক্তির স্তায় বলিতেছে। 
অত্যন্ত ক্ষুধা হুইয়াছে বলিয়। প্রকাশ করিতেছে” । 

আঁমি মনের আনন্দে তাহাকে দেখিতে গেলাঁম। 
পরিদর্শন ও পরীক্ষান্তর আর এ্টিম টা” দেওয়] যুক্তিযুক্ত 
নছে মনে করিয়া, এক মাত্র চোশ্রন্না ৩০ ক্রম প্রয়োগ 
করিলাম এবং সন্ধ্য! কালের জন্ত আর এক মাত্রা রাখিয়া 
আমিলাম। কারণ, পূর্বে রোগী অতিসারে ভুগিয়া অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া! পড়িয়াছে। এখনও উঠিয়া বসিতে গেলে 
ূর্চা ও দৃষ্টিক্ষীণত| উপস্থিত হয়। রক্তাল্পত।; যকত ও 
্লীহার বিবৃদ্ধিও আছে এবং বন্ত্রাবৃত হইলে ধর্ম প্রভৃতি 
চায়নার লক্ষণ সমুহ বিগ্কমান ছিল। ৃ 

তংপর দিবসও রমেশ বাবু প্রাতঃকালে ওষধের জন্ত 
আমাদের বাড়ীতে উপসস্থত হইলেন। সে দিনও ছুই 
মাত্র! চায়ন! দিয়াছিলাম | ইহছাতেই সুধীর নিরাময় হইল। 
অন্থস্থতার কোন লক্ষণ রহিল না। আর তাহাকে কোন 
প্রকার ওষধ দেওয়! হয় নাই। কেবল মাত্র তাহাদের 
সস্তোষ বিধানার্থ কয়েকটি অনৌষধি পুরিয়া দেওয়। 
হট্য়াছিল। 


০০০০০ 


২৩শ বর্ম] 
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লেখ্খক--ডাঃ জ্ীস্ণক্জিপিদ ভিভরোপাধ্যাজ্ 
ইন্চার্ধ্য_-এম, এস, ফার্দেসী। কিশনগঞ্জ (পুর্ণিয়া) 





ক্েগী -জনৈক বালক্ষ ; বয়ঃক্রম ৭৮ বতসর। 
১৭1১৮ দিন পুর্বে বাঁলকটি মালেরিয়৷ জরে আক্রান্ত 
হইয়াছিল ॥ 
আরোগ্য হয়। অন্ন পথ্যাদদি করার পর ভালই ছিল। 
তারপর ৩১।%।৩০ তারিখে হঠাৎ বাঁলকটী হাতের পাতায় 
(1১9110) ও পায়ের পাতায় (5০16) বেদনা অনুভব করে। 
ক্রমশঃ বেদন। বাড়িতে থাকে । ২৬1৩০ তারিখে এই 
বেদনার জন্য বালকটী আমার চিকিৎসাধীন হয় । দেখিলাম 
. রোগী বেদনার স্থানে হাত দিতে দেয় না। বেদনা কোনও 
অঙ্থিগিন্ধি স্থলে (1০1) ছিল না। বেদনা! সবিরাম 
প্রক্কৃতির। 
ছাড়া অন্ত কোন উপসর্গ দেখা গেল না। বেদনা এক 
স্থানেই ছিল, কিন্তু খুব শীপ্বই এরপ বাড়িয়াছিল যে, রোগী 
' নড়া চড়া করিতে খুবই কষ্ট অনুভব করিতেছিল। অতিশয় 
অস্থিরতা বর্তমান ছিল। 


ভিক্িুতনা ৪--রোগী ৪1৫ দিন পূর্ব পর্যাস্ত 
এলোপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার করিয়াছে শুনিয়া, প্রথমে 
নক্সভ্ডক্িকা। ৩০ (০৯৬০০) 3০9), এক মাত্র! 
ও তাহার ৪ ঘণ্টা পরে এক্ষোন্সাইউ ৩০ 
(4৫০7$0৩ 3০) ৩ মাত দেওয়া হইল। 


৩।৬)৩০- রোগীর কোনই উপকার হয় নাই। 
কন্কনানি বেদন। পূর্ববৎ রহিয়াছে । নড়াচড়া করিতে 
পারে না, কোনও প্রকার নড়াচড়। করিতে গেলেই বেদন! 
হয়। বেদনার জন্ই অতিশয় কাতর । গত রাত্রে বেদন! 
বেশী ছিল ও মধ্যে মধ্যে ঘাম হুইয়াছিল। 

অন্থ ব্রাইওনিয়। ৬, (81/01)18 6) ৪ মাত্র! দিলাম । 

আশ্বিন. 


)3%)১ ০ 


৭৮ দ্রিন এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় থাকিয়া 


জর ছিল না, বাহে পরিষ্কার হইত। ইহা 


কর্তব্য 





1৬৩০ -অগ্ভও রোগীর অবস্থ। সমভাবেই আছে, 
দেখা গেল। “বেদনার কোন উপশম হয় নাই। 


খুব ভাল করিয়া রোগীকে পরীক্ষা করায় দেখা! গেল যে, 
রোগীর- পায়ের আন্ুলের গাঁটগুলি (1০1. & ) আক্রান্ত 


হইয়াছে। বসিয়। বা! শুইয়া থাকিলে, প্রাতে শধ্য 
হইতে উঠিতে গেলে এবং কোনও প্রকার নড়াচড়া করিতে 
বেদনার বুদ্ধি হয় বলিয়া, রোগী চুপ করিয়। বসিয়! থাকে) 
কিন্ত তাহাতেও আরাম পায় না। বেদন! সর্ববদ| লাগিয়াই 
থাকে, একটু কম বেশী হয় মাত্র। এই সকল লক্ষণ 
দৃষ্টে রোগীকে একবার চলিতে বলিলাম। সে বেদনা 
বৃদ্ধির ভয়ে প্রথমে কিছুতেই স্বীরত হইলনা। পরে 
অনেক কষ্টে কোনও প্রকারে উঠিয়। দাড়াইল ও ছুই তিন 
হাত মাত্র চলিল, তাহাতে বেদন! বেশী মনে করিল, কিন্ত 
তাহার পর আরও একটু চলিলে তাহাতে একটু আরাম 
বোধ করিল। তখন আমি তাহাকে- বসিতে বলিলাম। 
স্বনাম ধন্য মহাত্মা ভাস বলেন-”"4476%455 4%45817%45 
284 048 2%77/58 80066 2774৮ ৮454) ০৮ ০% 86/7175 
£% % 16 719/71%5) ৮6186064 6) ৫98817866 79/80%--- 
21105105% 15 /%7775/ 72121) 791 /1178,%৮ অর্থাৎ 
'অবশতা, কাঠিন্ত এবং বেদনা--যাহা বিশ্রামের পর 


গ্রথম নড়াচড়ায় ব। প্রাতে শষ্য ত্যাগের পর প্রকাশ 


পায় এবং খানিকক্ষণ নড়াচড়া করিলে উপকার বোধ 
হয়, তাহাতে প্রথমেই বসটক্পের বিষয় বিবেচনা করা 
(4 25) . 
বালকটীর লক্ষণও এতাদৃশ অবলোকন করতঃ) মহা্থা 
স্তাসের এই উপদেশ ঘাণী শ্রণ করিয়া অস্ত 


৩১৮ 


৪৯ এসি জা 






পাপী সি সস ছি এসি ৫ সত 


রোগীকে ব্লা্মউন্স গা 9২ ৪ মাত্র. রা 
উহ প্রত্যহ ছুইবার করিয়া সেবন করিতে বলিলাম । ইহাতে 
সেই দিনই রোগীর বেদনা, অস্থিরত। প্রভৃতি অনেকাংশে 
কমিয়াছিল | 

৬৩/৬।৩০--অস্ত বেদন! খুব কম। অন্যান্য উপসর্গ 
ছিল না। অস্ত রামটক৷ ৩০, (01)11510% 3০) ছুই মাত্রা 


_চিকিৎসা-প্রকা* 






২১২ তস্টি ৬ পিস পথ এপ৯, ডা এ % জা রিকি 


| ৬ষ্ঠ সংখ্য। 









দিলাম। তাহার পর আর কোন এধ সেঃ হয় ্ নাই। 
রোগীর বেদনা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। এখনও 
পর্য্যন্ত ভাল আছে। ইহার পররোগী আর কোন দিন 
এইরূপ বেদনায় আক্রান্ত হয় নাই। 


হোমিওপ্যাথিক মতে পশু চিকিৎস৷ 


লেঞ্খক্-_ ডাঃ শ্রী/স্মল্লহল ভভ্ভীচাবয মু 5 আআ 9 
রোয়াইল--ঢাকণ। 





: গত ১৩৩৬ সালের চৈত্রমীসে বহুব্যাপকভাবে এতদেশে 
গরুর, “এষে ঘা” হুইয়াছিল। “এষে ঘা”কে আমাদের 
এতদঞ্চলে “জরা” রোগ বলে। ইহাতে গরুর মুখে, 
নাসিকায় ও ক্ষুরের বিভিন্ন স্থানে এবং বাটে ঘ! হয়) মুখ 
দিয়। লাল নিঃসরণ হইতে থাকে 7; শরীরের লোম শিহরিয় 
উঠে) গরু কিছুই খায় না; শরীরে হাত দিলে শরীর 
গরম বোধ হুয়। মোট কথা, অনেকটা জরের মত লক্ষণ 
ইয় বলিয়াই, এদেশে ইহাকে “জরা!” বলে। 

:কৈহ.কেহু বলেন যে, পূর্বব হইতে কুইনাইন খাওয়াইলে 
জর! রোগ” হয় না এবং হইলেও অল্প সময়ের মধ্যে গরুর 
উত্ত পীড়া আরোগ্য হয়। আমি কিন্ত কুইনাইন ব্যবহারে 
ফলপাইনাই। 

. এক্লীর আমার একটা গর্ভিণী গাভীর “জরা” হয়। 
দেই সময় উহাকে কুইনাইন দেওয়া হয়। জরা হওয়ার 
২৩ দিন পরেই গাভীটা প্রস্থত হয়। দুঃখের বিষয় 
২৯, মের, মধোই বৎসটা মারা যায়। গাড়ীটাও জরা 
রোগে কয়েক দিন কষ্ট পায়। 

এই বংসরও আমার পালের ২।৩টী গরুর “জরা” হয় । 


৯)১(৯)১(০ 





ই্হাস্্দর মধ্যে একটা গাভী গর্ভিণী লী এই গর্ভিণী 
গার্ভীটাও রোগাক্রান্ত গরুর সঙ্গে একত্র থাকিত। এবার 
হোমিওপ্যাথিক এষধ দিতে মনন্থ করিলাম । পণ্ড চিকিংসায় 
আঙ্মীর তেমন অভিজ্ঞতা না থাকায় * রোয়াইলের বিখ্যাত 
জমিদার প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথ, শ্রীযুক্ত ভূপেন্্রমোহন বায় 
মহাশয়ের পরামর্শ চাই। তিনি বলিলেন যে, 
প্রন্তষেধকভাবে মার্ক নত ২০০ স্ণক্ভিৎ। অতি 
উত্তম কাজ করে এবং রোগাক্রান্ত গরুরও মার্ক সলের 
অধিকাংশ লক্ষণ থাকায়, ইহা! ২০০ শক্তিতেই ভাল কাজ 
করে” আমি এতদনুসারে উক্ত গর্ডিণী গাতীটীকে 
ত্বার্চ তলত ২০০ ৫ ফোটা মাত্রায় ও অন্তত 
গুলিকেও এ্রী নিয়মে এক মাত্র! সেবন করাইয়া] দিলাম | 
বড়ই আনন্দের বিষয় যে, ইহাতেই আমার গর্ভিণী গাভীটা 
সম্পূর্ণ স্থস্থ থাকিয়া উপযুক্ত সময়ে প্রন্থুত এবং 
রোগাক্রান্ত গাভীগুলিও অতি অল্প সময়ের মধ্যে নীরোগ 
হইয়াছে । আমি আরও অনেকগুলি সুস্থ গরুকে উক্ত 
নিয়মে মার্ক সল ২০০ শক্তি ব্যবহারে সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছি। 





*্: চিকিংসা-একাশের হযোগ্য 


লেখক সুরা প্রবীণ হেমিওপা!থিক চিকিৎসক ডাঃ প্রীধুরু গ্রভাসচজা বন্যোপাধ্যাক় 


মনাশযের প্রণীত *গে। “ভটীবম? পুত্তকথানি, গবাদি পণ্ুর ঘাবতীয় পাড়ার চিকিৎসার অভিজ্ঞত| লাতের পক্ষে সম্পূর্ণ উপযোগী। ইছাতে 
গরু ও অন্তান্ত জীব অন্তর সর্ব প্রকার পাড়ার অস্তাগ্ঠ মন্তে চিক্িৎসাপ্রণালী ছাড়াও, ইছাতে ছোমিওপ্যাধিক মতে বিস্তৃত চিকিংসা-পরণাঁলী 


লরল ভাবার নন্মিবেপিত হইয়াছে। 


চিকিৎদা প্রকাশ কার্যযালচে এই পুস্তক গাও যাঁয়। মুল্য ৪ টাক! | 





২৩শ বর্ষ] 


ভেষজের আত্মকাহিনী 


হোমিওপাথিক অংশ-ল্ভেষঞ্জের আত্মকাহিনী 








লেখ ক. ভীত লীরগুজ্ন আঁশম্ন ব্িক্বীতন উর, 2, /101/70 ) 


ঠ 


আমি আপনাদের পরিচিতা হইলেও, কার্ধ্যকালে 
অনেকেই 'আঁমাকে চিনিতে পারেন না। ন1 পারার 
কারণ অনেক । কেবল আমি নহি, আমার সঙ্গী সঙ্গিনীর 
ভিতর অনেককেই, অনেকে কাজের সম্য মনে করিতে 
পারেন না। যাক, যাতে মব সময়েই আমার কথ! 
আপনাদের মনে পড়ে- দরকার মত আমার কথা ভূলিয়। 
না যান, এজন্ত আজ বিশেষ করিয়! আমার পরিচয় দিব । 

(ক) আমি স্তীলোকদিগকেই বেশী ভালবাসি | 
তাই বলিয়া সমস্ত স্ত্রীজাতীর উপর আমার মন আকষ্ট হয় 
না। যে সকল স্ত্রী লোকের চুল পিঙ্গল বর্ণ) চক্ষু নীল, 
মুখমণ্ডল পাঁঞ্ুবর্ণ, স্বভাব বিনীত, নীরব-শোক প্রবণ 
তাহাদিগকেই আমি আস্তরিক ভালবাসার চক্ষে দেখিয়। 
থাকি এবং তাহাদের সঙ্গই আমি মধুময় বিবেচনা করি। 

কিন্ত তাই বলিয়। যে, পুরুষের দিকে আমার মন মোটেই 


আকৃষ্ট হয় না, একথা বুঝিবেন না। যে সকল পুরুষের" 


স্বভাব বিনীত নীরব-শৌক প্রবণ এবং পিঙ্গল কেশ ও 
নীল চক্ষু, তাহাদিগকেও আমার জন্মগত ব্যবহার হইতে 
বঞ্চিত করি ন৷ 
যাহাদিগকে আমি ভালবাধি, তাহারা কোন বিষয় 
বলিতে-_না কাদিয়া বলিতে ' পারে না। শারীরিক 
সুখন্বচ্ছদ্দতার কোন গোলযোগ উপস্থিত হইলে, তাহা 
জাপন করিতে সহজেই অশ্রপাত করে। বিষাদ ও 
বিলাপই যেন তাহাদের প্রধান সহায়। 
খ.যেস্্রীলোককে আমি ভালবাসি, তাদের খতু 
বন ছয় এবং অনেক দিন স্থায়ী হইয়া থাকে । শরীর মাংসল 
হইবার প্রবণতা জন্মে । এই সকল স্ত্রীলোকের প্রথম খতু 
প্রকাশে বিলম্ব হয় এবং প্রথম খতু প্রকাশের সময় 


আমার মন্ত্রে যারা দীর্ষিতা, 


5 ১5 42, ৩. ( /9749% ) 


সত 


হইতেই স্বাস্থা ভঙ্গ হইয়৷ থাকে। ইহার ফলে রক্তহীনত। 
জঙ্ডিস, ব্রষ্কাইটিম প্রন্ততি হইতে দেখা যায়|. মোট 
কথা প্রথম খাতু হইতে কিছুতেই ইহাদের স্বাস্থ্য ভাল 
গ।কিতে পারে ন।। রজঃস্বলা! হইবার পৃর্ধেই বালিকাদের 
স্তনে পিগাকার শ্দীততা অথব। দুগ্ধবৎ পাতল! রস নিঃসরণ 
দেখাইতে - আমার ক্ষমতা আছে। ইহা অন্ত কেছ 
পারিবেন না। 

(গ) জল আমার প্রধান বৈরী। একা রণ, মামার 
শিল্কা স্ত্রীলোক যদি রজঃম্বলা অবস্থায় পদঘয় আর্র অবস্থায় 
রাখে, তবে তাহার খতু বন্ধ. করিয়। দেই। জল আমি 
মোটেই ভাল বাঁসি না, তাই ভগবান আমার প্রতিকূলাচরণ 
না করিয়া, জলের সংশ্রব হইতে সর্বদাই দূরে রাখেন। 
তাহাদের সর্ব রোগেই 
পিপাসাহীনতা থাকে । যদিও অনেকের প্রীতে মুখশোষ 


উপস্থিত হয়, তথাপি আমি জল. পিপাস৷ হইতে দেই 


ন1। এক অবস্থায় তুগিতে দেওয়া বড়ই অবিবেচন।র কাজ 
বিবেচনা করিও এজন্ত আমি রোগ-লক্ষণের পরিবর্তন 
করিয়া থাকি। 

এই সকল স্ত্রীলোকের জরের ছুই বারের আক্রমণ ওঁ 
ছুই বারের শীত, কম্প একরূপ হইচ্চে' কিন্বা' মাদিক 
খতু শোণিত ছুইবারের এক রকম হইতে দেই না। : ... 

 ঘ) খাওয়! দাওয়া সম্বন্ধে আমার বড়ই কড়ানিয়ম। _, 
গুরুপাক দ্রব্য, পিষ্টক, তৈল।ক্ত ব৷ ঘ্বৃত পৰ গ্িনিষ আমার" 
ভক্তগণ মোটেই পছন্দ করে না। উপরোক্ত যে কোন ভ্রধ্য 
যদি কেছ কদাচ ভক্ষণ করে, তবে তাহার আমাশয়ের 
উপভ্রুব আনয়প করি। আমার বন্ধুগণ দর্বদাই পাকস্থলীতে . 
শৃন্তত। অনুভব করে। সর্বদ]-তাছাদের মুখ চট চট করে 


৩২৪ 


ভস্িস্িি চি একি 
বদ্ধ, এ শি চা এসি সি 799544408 ললিপপ পাস ট্রি তে ক্কেষ্ক কক্চবাক্কমা 


মুখ দিয়! থুথু উঠে, মুখ বিশ্বাদ হয়। আর যদি চা পানে 
অভ্যস্থ থাকে, তবে তার পাকস্থলীতে শুন্ভত৷ বোধ হুয়। 
যদি কেহ গুরুভোজন, তৈলাক্ত দ্রব্য, পিষ্টকাদি_ কিন্বা 
শুকরের মাংস ভক্ষণ. করে, তবে আমি নিরবচ্ছিন্ন অথবা 
সাধারণতং রাত্রিতে জলবৎ পীতাভহরিং, অতিশয় 
পরিবর্তনণীল অতিসার জদন্মাইয়৷ বন্ধুর অপকার ঘটাইতে 
কুণ্ঠা বোধ করি না । 


ঙ) গর্ভবতীর প্রণব সময় স্বাভাবিক প্রমবে বাঁধা, 


দসস্তানের কুটিল গতিতে” প্রসবের বাধা জন্মান আমার 
স্বভাব। 

(চ) আমার ভানুযারী, আমার বন্ধুদিগকেও 
সর্ধবিষয়ে শিক্ষাদান করিয়! থাঁকি। একারণ, আমার 
নিদ্রার সময় তাহার! নিদ্রা যায় এবং আমার অনিদ্রার সময় 
তাহারাও অনিদ্রায় কাল কাটায়। আমার ঘুমের সময় 
কিন্ত সকলের সঙ্গে কিছুতেই একরূপ হুইতে পারে না। 
আমার স্বভাব--আমি সন্ধ্যাকালে সম্পূর্ণ নিদ্রাশৃন্তাবস্থায় 
থাকি। তখন শয়ন করিতে মোটেই ইচ্ছা হয় না। যখন 
সকলের নিদ্র! হইতে উঠিবার সময় হয়, তখন আমার গাঢ় 
মিদ্র। হইয়া থাকে এবং জাগরণের পর শ্রাস্তি এবং 
ছুর্বলতা৷ অন্থুভব করি। 

(ছ) আমি শীতল অনাবৃত বায়ু বেশ পছন্দ করি। 


_চিংা-কাশ 


৯৯৯ উল লী স্ক্যান শা ৮৬. ০া৯পসইিপীস এসি ৪৬ ঠ% পিটিসি জি 


স্পা 
তবে সময় সময় টি ভাল বাি। তবে প্রধানতঃ আমি 


কেবল শীতল বায়ু ও ব্যথিত পার্থে শয়ন, শীতল দ্রব্য 


পান, শীতল বান্ধব প্রয়োগ আননের সহিত গ্রহণ ক র। 
কিন্তু উঞ্ণ বা আবন্ধ গৃহে বান, বেনাহীন পার্থ শয়ন, 
উষ্ণ দ্রব্য আহার বা পান ধোটেই সহ করিতে পারি 
নং। 

আঁঘার আরও পরিচয় আবার দিব আজ যতটুকু 
দিলাম তাহতে এখন বলুন দেখি আমি কে? 

আমার প্রকৃত নাম “পাহলমেডিলা” | যাহারা 
আমায় শ্নেহ করেন, তাহারা আমাকে “পালম্” বলিয়। 
ডাকেন। “পাঁননস্‌* আমার আদরের ডাকনাম । আমাদের 
গুরু সাত! হানিম্যান আমায় “পলিক্রেষ্ট* সভার মেম্বর 
করিয়। গিয়াছেন এবং কেপি মিউর, লাইকো, সিপিয়॥ 
সালকিষ্টরিক এসিড গ্রভৃতিকে আমার সাহাধ্যকারী 
করিয়া দিয়াছেন । তবে আমার বুদ্ধাবস্থায় কিনব! 
যাহার আমার মতাবলম্বী অনেক দিন থাকেন 
(অর্থাত পুরাতন অবস্থায়), তাহাদিগের ভার আমি 
সাইর্পিশিয়ার হস্তে অর্পণ করিয়া. নিজে নিষ্কৃতি 
লাভকরি। আমার পূর্বে অর্থা, আমার আয়ত্বে আসার 
আগে, আমার সাথী প্রায়ই কেলি-মিউরের কথা মত 
চলিত। 





ওবভিন্বা ও ওভিশ্াছেন্ শভ্ল্ 


- মাননীয় চিকিতসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেযু-_ 


হ্মাহণস্পশ্ত ! 

_কিশনগঞ্জ (পুর্ণিরা) হইতে শ্রীযুক্ত শক্তিপদ চট্টোপাধ্যায় 
মহাশর, ১৩৩৭ সালের চিকিৎসা-গ্রকীশের ১ম সংখ্যায় 
গ্রকাশিভ আমার লিখিত “লোবার নিউমোনিয়” প্রবন্ধ 
সব্বন্ধে, বর্তম[ন বর্ষের ৫ম সংখ্যার ২৫১ পৃষ্ঠায় যে প্রতিবাদ 
করিয়াছেন, তছুত্তরে নিয়ে আমার অভিমত লিখিয়া 
পাঠাইলাম। অনুগ্রহ করিয়৷ চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ 
করিলে. বাধিত হইব । 

১। শক্তিপদ বাবুর প্রথম প্রশ্ন _“নিউমোনিয়ায় প্রধান 
পথ্য *5%% সব্বন্ধে+ | নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় 
পথ্যরণে হণ ব্যবহার টার টা রিনি আছে। 


কিন্তু শেষাবস্থায় অর্থাৎ “গ্রেহিপাটিজেসন্” এর অবস্থায় 
এদুপ্ধ পথ্যই” আমি অনুমোদন করি। হুগ্ধ 
পথ্য সম্বন্ধে বিস্তারিত আলোচন! করিবার সময় প্রথমেই 
আমি লিখিয়াছি যে. “অনেক স্থবিজ্ঞ চিকিৎদকের মতে 
নিউমোনিয়া রোগীর পক্ষে দুগ্ধ অতি উত্তম পথ্য” 

ইহাতে কি স্বীকার কর! হয় না যে, আমার মতের 
বিরুদ্ধবাদী বনু স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক আছেন? অস্লার, 
নেলসন, হাচিসন প্রভৃতি সুবিখ্যাত চিকিৎসকগণের মতের 
বিষয় জ্ঞাত ছিলাম ও তাহাদিগকেই আমি মুবিজ 
চিকিৎসক বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছি | আমি ছুগ্ধ পথ্য সম্বন্ধে 
যথাসম্তব |বস্তারিত অলোচন! করিয়াছি--ফোন- কথাই 


ইশ বর্ষ | মা 








প্ধামা চাপা” দেওয়ার চেষ্টা করি নাই। "ছুগ্ধ-পথ্য” 
নিউমোনিয়াতে চলে না, এ কথাও বলি নাই-- 
নিউমোমিয়ার অবস্থাভেদে ইহ! ব্যবস্থ। করিয়াছি মান্র। 
আমুর্কেদ চিকিৎসকগণও আমার মত সর্বচোভাবে সমর্থন 
করিবেন বলিয়া আমার বিশ্বাস | আয়ুর্বেদ শাস্ত্রকারগণও 
কম বিচক্ষণ ছিলেন ন!। দেশভেদে লোকের ধাত ভিন্ন হয় 
এবং ভিন্ন ধাতে পথ্যও বিভিন্ন হয়। একটু লক্ষ্য করিলেই 
আমরা দেখিতে পাই যে, বিচক্ষণ আযুর্ষেদ শাস্ত্রকারগণের 
মত আমরা ক্রমেই গ্রহণ করিতেছি । পথদাদি ব্যাপারে 
আমুর্কেদ শাস্ত্রে যেরূপ বিস্তারিত আলোচন। কর! হইয়াছে, 
পাশ্চাত্য কোন চিকিৎস! গ্রন্থে সেরপ ভাবের আলোচনা 
সচরাচর দেখিতে পাওয় যায় না। পক্ষান্তরে এদেশবাসীর 
ধাতু-প্রক্কৃতি অন্ুসারেই আঘুর্কেদ শাস্ত্রকারগণ পথ্য ব্যবস্থা! 
নির্দেশ করিয়াছেন এবং এই নির্দেণ যে,এদেশবাসীর পক্ষে 
সম্পূর্ণ উপযোগী ; তাহাতে কোন সন্দেহ থাকিতে পারে না। 
আমুর্কেদ গ্রন্থ-প্রণেতারা তরুণ জরে ও তরুণ কফে ছুগ্ধ 
বিধবৎ পরিত্যজ্য এবং পুরাতন জরে ও পুরাতন কফে 
ছুপ্ধ অমৃত তুল্য বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন । 
তারপর আসলার লিখিয়াছেন--”"?%2799/ +/9%14 
66 /27%22 007%5152175 /42% 2 71//% ৫//%৮ 2076, 
০07৮ 62//6% 7129 292 7204 27272722779 
3016 022 ০) /%4 2/2/5) জকি ৬ ১ 62/90-/7472/25, 
25 742/ 5427৮) 2% 21 27441 201 222 74256 
07 711/6, ৮ *%%%+ ( ০0১/6৮, ) 


অস্লার এক্ষেত্রে দুধের সহিত শর্করা বা শ্বেতসাঁর 
জাতীয় পথ্য সংমিশ্রণের পক্ষপাতী কেন হইগেন, একথা 
শক্তিপদ বাবু অনুধাবন করিয়া দেখিয়াছেন কি ? খবকথ। 
বিভ্ৃতভাবে আলোচনা করিতে গেলে পুস্তক লেখা সম্ভব 
হয় না) তাই যদি হইত, তাহা! হইলে উচ্চ বেতনে 
উপযুক্ত শিক্ষক নিযুক্ত করার সার্থকতা থাকিত না-_-বড় 
বড় পুস্তক পড়িয়াই গৃহে বিয়া স্ুচিকিৎসক হওয়া! যাইত। 
তরুণ জরীয় পীড়ায় শুধু দুধ পথ্য দিলে হুগ্ধের 
মাখন বিঞ্তাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে এবং মাখন 
জাতীয় পথ্য বিক্কৃতাবন্থা প্রাপ্ত হইলে কেটোসিস্‌ 
(0:6০818) উপস্থিত হয় | একথ ন্মরণ করিয়!, অথবা অর 


সংক্রান্ত তরুণ ব্যাধিতে কেবল দুগ্ধ পরিপাক নাও পাইতে 
পারে, এই বিবেচনায়, অস্লার মহোদয় দুথের সহিত শর্করা 
বা শ্বেতমার জাতীয় পথ্যের ব্যবস্থ। দিয়াছেন--এই অনুমান 
করিলে তুল হইবে না বলিয়াই আমার বিশ্বীম। কেটোসিস্‌ 


প্রতিবাদ ও প্রতিবাদের উত্তর 






শি ৮ লিও আলি স্ছি ৬৫ টি ৯ এস কিতা 


করিতে অগ্ভুরোধ করি। কেটোসিস্‌ 


৩২১ 


৪5» তসটিটি ও লিপি এত - তল পক ০৯ ক ঠি ৫ ছা লা ০ 


সম্বন্ধে ইং ১৯২৭ সালের ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটের 


জানুয়ারী সংখ্যার ৮ পৃষ্ঠায় নে, 111785007 [. 1455. 
(11910: ) যাহ। লিখিয়াছেন, তাহ] গ্রণিধানযোৌগ্য সন্দেহ 
নাই। যুক্ত শক্তিপদ চট্টোপাধ্যায় মহাশয়কে তাহা পাঠ 
সম্বন্ধে আমি 
১৯৩০ সালের ই্ডিয়ান মেডিকেল রেকর্ডের -মার্চ সংখ্যায় 
ষে প্রবন্ধ লিখিয়াছি, প্রতিবাদক শক্তিপদ বারু কিছু 
মনে না করিলে, তাহাকে এই প্রবন্ধটাও পড়িয়। দেখিতে 
অনুরোধ করি। 


২। ডিজিটেলিস্‌ ইপ্জেকসনরূপে ব্যবহার করা যাঁয় 
কি না, তাহ! আমি বিশেষ ভাবে আলোচন। করি নাই। 
প্রবন্ধের শেষে লিখিয়াছি--“যদি উত্তেজনার প্রয়োজন হয়, 
তাহা হইলে * * * ডিজিটেলিন ১ ৫০ গ্রেণ * * * প্রভৃতি 


যোগ্যতার সহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে” 
( চিকিৎসপ্রকাশ ১৩৩৭ সাল, ১ম সংখা 
৩৪ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য) 


মফঃম্বলে অধিকাংশ স্থলেই ইঞ্জেকগনের উপর নির্ভর 
করা যায় না। এই সকল অস্থায়ী উত্তেজক ওৈষধ 
অনেক স্থলে ২৩ ঘণ্টান্তর ইঞ্জেক্ন্‌ দেওয়ার গ্রয়োজন 
হয়, কিন্ত গৃহ-চিকিৎদক না থাকিলে তাহা সম্ভবপর হয় 
না। হাসপাতালে (17 17001 1)0901691 ) হা 
সম্ভব হইতে পারে। এই সমস্ত কারণে, আমি মুখপখে 
ওঁষধ ব্যবহারের পক্ষপাতী । গত্যন্তর না থাকিলে 


 ইঞ্জেকপন করি মাত্র। ডিজিটেলিন্‌ ইঞ্জেকসনে সুফল 


পাওয়ার সম্ভাবনা আছে, এ বিশ্বাম থাকিলে যে কেহ 
ইঞ্জেকসন দিতে পারেন? আমার তাহাতে কোন আপত্তির 
কারণ থাকিতে পারে না। মফঃস্বলে এরপ ব্যবস্থা 
চালান কিন বিবেচনায় আমি ইঞ্জেকমন সম্বন্ধে বিস্তৃত 
আলোচনা করি নাই। প্রতিবাদক মহাশয় ডিজিটেলিস 
বলিতে কি ডিজিটেলিন বা ডিজিটেলেইন (17012115111 
0? 10181591511) বুঝিয়াছেন ? 7 

৩। *নিউমোনিয়ায় অতিশয় পেটরফাপা ও উদরাময় 
বর্তমানে ১নং মিকৃশ্চার ব্যবহার কর! যায় নাঃ এই সকল 
উপসর্গে মৃত্যুহার বেশী হয়”এই কথ! বলিয়৷ আমার বন্তব্য 
শেষ করিয়াছি বলিয়া, শক্তিপদ বাবু উল্লেখ করিয়াছেন। 
কিন্তু প্রক্কৃত প্রস্তাবে তাহা নহে। শক্তিপদ ' বাবু 
প্রতিবাদ লিখিবার পূর্বে যদি ভাল করিয়া আমার 
«লোবার নিউমোনিয়া” প্রবন্ধটী পড়িতেন, তাহা হইলে 
তিনি স্পষ্টই দেখিতে পাইতেন যে, উল্লিখিত উপসরগার্ঘয়ের 


৩২২ 





ব্যবস্থাপত্র পূর্বেই . প্রদত্ত হইয়াছে 

চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম সংখ্যার ৩২ পৃষ্ঠায় ৪নং ব্যবস্থা 

দ্রষ্টব্য )। 
৪:। লিখিত্েছেন-_- 


শক্তিপদ বাবু 


প্নিশন্মোনিম্মাল্র প্রথমে শীড়ান্ল গতি 


বুজে ক্লণোদ্দেশ্যে ক্ট্যালশি্রাস 
প্রস্মোগ সম্বহে' ভ্রজেত্দর বাবু বির 


ক্মজ্ড প্রক্ষাম্প কল্সি-্রাজ্েনন” অর্থাৎ শক্তিপদ বাবু. 


বলিতে চাহেন যে,আমি নিউমোনিয়ায় ক্যালশিয়াম প্রয়োগ 
কর! সঙ্গত মনে করি ন।। শক্তিপদ বাবুর তথাকথিত 
আমীর এই বিরুদ্ধ অভিমতের বিরুদ্ধে তিনি ডাক্তার 
যুক্ত অনাথজীবন বন এম্‌, বি মহাশয়ের চিকিৎসার 
নজির দেখাইয়ছেন। কিন্তু শক্তপদ ঘাবু যদি অ।মার 
প্রবন্ধটী--ভাল করিয়া পড়িতেন এবং আমার উক্তি 
গুলি যদি বুঝিবার চেষ্টা করিতেন, তাহ' হইলে তাহার 
এরপ মন্তব্য প্রকাণ এবং এ মন্তব্যের পোষকতার জন্য 
নজির উল্লেখ করিবার কোন প্রয়োজন হইত না। 
১ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকীশের (১:৩৭) ৩২ পৃষ্ঠার ওয় 
প্যারা আমি স্পষ্টই লিখিয়াছি--“এক শ্রেণীর 
চিকিংমকের অভিষত এই যে, নিউমোনিয়ার প্রথমীবন্থায় 
ক্যালশিয়াম প্রয়োগ করিলে ব্)াধির গতি রুদ্ধ হইয়! 
যাঁয়।% ইহাতে কি বুঝ! যায় না ষে নিউমোনিরার প্রথম 
অবস্থায় ক্যালশিয়ামের ব্যবহার আছে । নিউমোনিয়ার 
শেষীবস্থায় ক্যালগ্রিয়াম ব্যবহার করা সঙ্গত, এ কথ! 
আমিও উল্লেখ করিয়াছি এবং নঙ্জিররূপে ত্রীনটন 
( 8157$01 ) সাহেবের মত গ্রহ্ণ করিয়াছি । ডাঃ হুইট্লা 
( 9/107015 ) লিখিয়াছেন--“11%% /25 6% 207/% 
01246 72275 280% £%6 22015482//%) 0 £40/% 
0%77/25 /০ 2427120 1%4 61997 19 ০7/6% £0 /7%1/ 


অগগ্রাম চ্যারিটেবল ডিন্পেন্সারী ৃ 
ময়মনসিংহ । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


০৮177260281 12 
:£%৫ 222 1472, **% 277 8%7/0% 72571744172 


(১৩৩৭ সালের 


[ ৬ষ্ঠ মখ্য। 





56747 এ 8%৫ :0%59/72229% 28 
09/%%-0/97%2 ৫5 5292271০2৮2: 
5477/4/2%4 2%2. 297, 227 276 /2% 20227 5 
/21/8%,  %942/2%%-5127/417,18%4 1 %/70677%0%5 
5422 074%2 49০4 ভ1819:8 101961022০5 
91 0:58629606, 42445 710 অর্থাৎ * ফুসফুসের 
নিরেট স্থাঞ্মর বৃদ্ধি পাওয়! বন্ধ খ্বরিবার উদ্দেশে রক্তের 
ক্যালপিয়াম কমানর জন্য সাইট বিশেষ উপযোগী ও 
উপকারী । | ৃ 


্রান্টনের অভমত হইতেও কি .ইছা৷ বুঝা যাঁয় ন! যে, 
ফাঁইন্ত্রিনাস অবস্থায় (11 (1001177003 ন75 ) অর্থাৎ যে 
অবস্থাষ্টী রক্তে ফাইত্রিন বর্তমীন ধাঁকে, মে 'অবস্থায় 
কাালশিরাম ব্যবহার সঙ্গত নয়? তথে হংপিণ্ডের আসন 
ক্রিয়ালাপ আশঙ্কায় (10 075801001510521 
9110৩ ) ক্যালশিয়াম দেওয়া সঙ্গত , কীরণ, ক্যালশিয়াম 
হৃংপিণ্ডর উত্তেজক ও বলকারক । সুতরাং রোগীর জীবন 
রক্ষ। ফরিতে ইহ! ব্যবহার করা উচিত। রোগী বাঁচিলে 
ফাইক্লিনের গতি কর। যাইতে পারিবে; হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক ও বলবদ্ধক হিসাবে ক্যালশিয়াম বাবহারের 
নির্দেশক অবস্থায় রক্তে ফাইব্রিন বর্তমানে, কেবল 
ফাইব্রিনের দিকে লক্ষ্য করিয়। রোগীফে মরিতে দেওয়া 
সঙ্গত নহে। 


এই প্রবন্ধে সে সকল যুক্তি তর্ষের অবতারণ! 
করিয়াছি; তর্সম্বন্ধে শি পদ বাবুর কিছু বলিবাঁর থাকিলে, 
তাহা বলিবার জন্য তাহাকে অনুরোধ করিতেছি । যুক্তির 
দ্বারা আমার ক্রুটা * দর্শিত হইলে, সর্ধ্ঘ সাধারণের উপকার 
হইবে ' কেবল নজির দ্বার! উদ্দেশ পিষ্ধ হয় কি? 


বশম্বদ 
লীভ্রোত্র চত্দ ভভীচগার্ময 2 উজ. 


০০ 


1১111665009 1২951০11481 20 26 0119 “09921013817 ?:593 
4১00 00119760 0/ 101017ত1018 ৪0) 75101, 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সস্ীয 





সাঞ্নিক্ সভ্ঞ ও সম্মাল্োচ্ল্ষ 





২৩ম্ণ অর্ধ | দু ১৩৩ সাল--ক্াণ্ডিক 


নিনিম্ধ 


চারি কাজির রিবা 220 তি টা 








স্ফ্রীত্তিম্যুত্ড ঞ্ঙ্ধনশ্পীল ক্ষতে- 
নিওআফেন্লাজি ছনন ( ্ব5০৪1521)6108100116 
| ড81505৬ 1০৩) $- নিউহয়র্কের সুপ্রসিদ্ধ 
[01 [রি 72, 0087০০৬1০৩ |. 1). লিখিয়াছেন - 
“অধিকাংশ স্থলেই স্কীতিযুক্ত বর্ধনশীল ক্ষতে ব্যাকটেরিয়ার 
রিভমানতা দৃষ্ট হয়। এইরূপ ক্ষতে নিয়লিখিতরূপে 
নিওআর্সফেনামিন প্রয়োগ করিয়া বনুসংখ্যক স্থহো 
সন্তোষজনক সুফল পাওয়া গিয়াছে-_ 


৩, র 

_ নিওআসফেনামিন ০'৩ গ্রাম। 
ইথিজ-এমিনোধেঞ্জোয়েট ২ গ্রাম। 
হোয়াইট পেট্রোলিয়াম '** ৩০ গ্রাম। 


একত্র মিত্রিত কৃরিয়। মলম। ক্ষতে এই মলম একবার 
মাত্র প্রক্োগ করার পরদিন হইতে কয়েক দিন পর্যাস্ত 
বিসমাধ সাবগ্যালেট অয়্েপ্টমেন্ট (১০% পারসেন্ট ) 
প্রয়োগ কর! কর্তবা। ইহাতে লীজই ক্ষত আরোগ্য হয় 


সম সপপগ্প্ 





এম আঅংঞ্ধয 








এবং পুনরায় ্ষতোৎপত্তি হয় না। নিওআসফেনামিন 
একায়েক মগীমাকারে ক্ষতে গ্রয়োগ করিলে বস্ত্রণা 
হইয়া থাকে। এইজন্ত ইহার সঙ্গে ইথিস-এমিনো- 
বেঞ্জোয়েট যোগ করিতে হয়। ইহী' স্থানিক অপাড়তা 
উৎপাদন করিয়। যন্ত্রণার প্রতিরোধ করে*। | 

(410) 10510128559, 085 1928, 
৮, 81, 2825 1930, 9,174). 


ক্রষ্টল্লজ2 ক্ৌগে “হুহিশওউথিন্” 
(£158৮710 10 0550061007708065, ) 2 দায়ুজনিত 
কষ্টরঞ্ঃ পীঁড়ায়--আক্ষেপ নিবারণার্থ মার্কের প্রস্তুত 
“ইলিউথিন” নামক ওধধটা ব্যবহার করিয়া সুন্দর উপকার 
পাওয়| গিয়াছে বলিয়। কথত হুইয়াছে। ইহাতে 
প্যাপেভেরিন ০১০৪ গ্রাম এবং এট্টিপাইবিনং-০৫ গ্রাম 
আছে। (৯. চে, 11610168, 5810 027 ) 





রি 


৩২৪ 


সপ দিসি পি পপ ৮ ড ইজ সস পরশ প্লাস 


 মুখমশুলের একজিমা 


8026108 ) £--মুখমগ্ুলের শুক : শ্রেণীর 


৮ সত পাজি সপ ই পর পপি এ ওস্া সপ ৮ ০ শা চট চপ বাজ ই এ পা উড" উস উজ ৯ সি 


একজিমায় 


(1 000 019 ৮8110) ০617018] 5০2178) নিম্নলিখিত 


উ্ধধ প্রেয়োগে সুফল পাওয়া! 'যায় বলিয়া কথিত 
2৮৮৮ 5৩ 
১। 7২, . ্‌ 
গরিযনারিক এসিড ৩২ ড্রাম। 
বোরাঝ্ ৬ গ্রেণ। 
এমোনিয়া ৰ ৯০ গ্রেথ। 
জল ১৪৪ ২* ড্রাম। 


একত্র মিশিত করিয়। ইহাতে আক্রান্ত স্থান উত্তমরূপে 
ধৌত করতঃ, নিয়লিখিত ষযলম প্রযোজা। . 


২। 1২৩, 
জিঙ্ক অক্সাইড ১ ভাগ। 
 ষ্ার্চ পেষ্ট ১ ভাগ। 
ভেসেলিন ১ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম। প্রত্যহ ২৩ বার উক্ত 
লৌননে ধৌত করতঃ এই মলম প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 
(11, & 15501918681) 8050 1930 , 
. হিলান্প সহজ চিকিতসা (ডিল/৩ 
£5778505 (08 141০0081% ) $-_হিকার দুর্দিম্য আক্ষেপ 
নিবারণ করিবার জন্ত রোগীর হাচি আনয়ণ করিতে 
পাঁরিলে যথেষ্ঠ উপকার হয়-এই আক্ষেপ সহজেই বন্ধ 
হইয়া য'য়। নাদারন্ধূ মধ্যে ড়, স্ড়ি দিলে সহজেই হাঁঠি 
আদে। ২1৪ বার. হাচিবা মাত্রই হিক| নিবারিত হইতে 
দেখ। বায়। তবে অতি দুর্বল রোগীকে হাঁচান কর্তব্য নহে। 
. (£1900108] 105010116, 05) 


আপ্রীদৌোন্মেল্প সহজ চিকিতসা (5870015 
068007617% 52888880188) 2 
স্বগ্রদোষ নিব!রগার্থ গ্রত্যহ রাত্রে শয়ন কালে, হায়োসিন্‌ 
হাইড্রোব্রোমাইভ ১/২** গ্রেণের ১টী ট্যাবলেট সেবন 


করিলে, আশ্চর্য উপকার পাওয়া যাঁয়। লাকর 


0 991771188] 


চিকিৎসাপ্ফাশ 





(চিজ 


৭ম সংখ্যা 


জিএসপি চল রানি ও লাকউির ৩০ ৮ 5 ছি 





শট পপি সির শস্ষি ৪৯ তিন পিন 


দেজীদা! ফোঃ বপ্দোষের একটা অব্যর্থ ও স্থায়ী ডি 
ওষধ। প্রত্যহ রাত্রে শয়ন কালে ইহা! ৩৬০ ফৌট' 


মাত্রায় ৮-:১* দিন সেধনে হর্ন স্থপ্নদোষও স্থাসীভাবে 


আরোগ্য হইয়। থাকে | 
| . ( 018০0051 015010106. 05) 





হঙ্জাশ্ঘ ক্লোবোোফল্ ( ০৮10:0601 8 


9 00815005 25 900001615 ) 2 পরীক্ষা দ্বার! জানা 


গিয়াছে যে-যক্মা রোগীকে কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
ক্লোরোফর্শের াণ লওয়াইলে স্তন্দর উপকার পাওয়া যাঁয়। 
ইহাতে অধিকাংশ রোগীরই জরীয় উত্তাপ ক্রমশ: হাঁস 


_ পায়। : অনেক ক্ষেত্রে একবার মাত্র ক্লোরফর্্ম শুকাইলে 


কয়েক-দিবন পর্য্যন্ত জরীয় উত্তাপ বন্ধ থাকিতে দেখা! যায়। 
কয়েক বিন্দুমাত্র ক্লোরফর্থ শুঁকাইতে হয়_যাহাতে 


রোগীর জ্ঞান লোপ ন। পায়। 
(৩ম 0110 [1০01091. )০8, [939 ) 


জ্ীন্লোগে ল্্যালেণ্উ। সাবস্ত্যান্স 
(7১1565176-91980176 18 5910815 01558855) 2-- 
বিবিধ স্ত্রীরোগে অধুনা 'প্লযাসেন্ট। সাকঝষ্ট্যান্স” 
বিশেষ উপযে।গিসার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । কিশোরী 
ব। যুবতীদের ভ্তনরোগে অর্থাৎ “মামারী গ্রযাণ্ডের 
(স্তন গ্রন্থি) অসপ্পূর্ণতার জন্য স্তনদ্ধয়ের পরিপূর্ণতা 
এবং পুষ্টি না হইলে? গ্রস্থতীর স্তনে প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ 
না হইলে--অথব! ন্তন-হুগ্ধের হাঁস হইলে এবং রজোন্নতা. 
রজে।লোপ, বাধক, রক্তপ্রদর, শমতিরিক্ত রজঃল্রাব, 
খতৃ-শুল ও গর্ভবতী নারীর দুর্দম্য বমনে এই ওঁষধ 
ব্যবহার করাইয়৷ সন্তোষজনক ধললাভ করা গিয়াছে । 
এই ওধধটা বিখ্যাত উষধ প্রস্ততকারক পার্কভেভিদ্‌ 
এণ্ড কোম্পানি ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত করিয়াছেন। 
প্রতি শিশিতে ২৫টা ট্যাবলেট থাকে। মাা--১টা 


করিয়। ট্যাবলেট দিবসে ৩ বার সেব্য। 
(17059: 01)512: 39) 


২৩শ বর্ষ] 


বিবিধ 


রী 






বস এচ- পপ জা ০০৭ ০. আনা সপ আস ক শপ আন এ ও পচ ভি সরল 


(১) ত্িনসিন্মোগে মটিমোগ ৪-_বিড়ঙ 
উত্তমরূপে চূর্ণ করতঃ পাতলা কাপড়ে ছাঁকিয়া 
একটা পরিষ্ত শিশিতে রাখিয়া দিবে। এই চূর্পের 
/» আন! হইতে %* আনা! পরিমাণ (পূর্ণ বযস্কদিগের জন্য) 
মধুর সহিত মাঁড়িয়। ছুই বেল! সেবন করাইলে ক্রিমি 
বিনষ্ট হয়। 

(২) খেজুর পাতার রস ২ তোলা, লেবুর রস 
আধ তোল! ও মধু পৌনে. এক তোলা একত্র মিশাইয়া 
কয়েকদিন সেবন করিলে ক্রিমি আরোগ্য হয়। 

(৩; ঘেটু পাতার রস ( কোনও কোন দেশে ইহাকে 
ভ-ট” বা ভাউটা পাতা বলে) এক তোলা, কিঞ্চিৎ মধুর 
সহিত পান করিলে ক্রিমি আরোগা হয়। 

(৪) আনারসের কঠি পাতার কস এক তোলা কিঞ্চিৎ 
মধুর সহিত পাঁন করিলে ক্রিমি আরোগ্য হ্য়। 

(৫) দাড়িম্ব মূলের ছালের রস তিন তোলা, মধুর 
সহিত মিশ্রিত করিয়! সেবন করিলে ক্রিমি বিনষ্ট হয়। ইহা! 
ক্রিমির অত্যুত্রুষ্ট ওষধ। 

(৬) ক্রিমি রোগীর পক্ষে পরিষ্কত চুণের জল 
প্রাতঃকালে সেবন হিতকর। আহারাস্তে ১টা করিয়! 
ডাবের .ঞ্ল পানও ক্রিম রোগীর পক্ষে উপকারী। 
গুরুপাক ও মিষ্ট দ্রব্যাদি আহার নিষিদ্ধ । 


ঘসামাশম্্র ল্লোগে মুভিম্বোগ ৪ 


(১) আমরুল শীকের রস ২ তোল! মাত্রায় সেবন 


করাইলে সুন্দর ফল হয়। 

(২) কচি বেল পোড়ার শীল ১:২ তোলা! ও খোস। 
ছড়ান তিল ১/২ তোলা, আধ তোল! দধির সহিত 
মিশিত করত; আমাশয় রোগীকে পান করিতে দিলে 
সুফল হয়। | 

(৩) আকন্দমূলে ছাল চুর্ণ ৫1৬ রতি--শীতল জলের 
মছিত আমাশয় রোগীকে সেবন করাইূলে বিশেষ 
উপকার হয়। 
ডাঃ শ্রীনরেন্ত্কুমার দাশ ভিষগরদ্ধ ?. 1)., 1]. 0.9. 5. 





হারে ২০০৮ ০ সত 
৮ এ পাপ পল চে পল পা উল ইতি 


পারার! ক্েপ্টো ইস্সাতেন ও 
স্্যাফাহলো -হস্থাট্রেপ (9৮৮০০০-555৮ & 
96:5121১510- 5651 65157510556) 2 
জাপানের প্রসিদ্ধ চিকিৎসা বিষয়ক 9175110 9811101128 
(])01% 1929) পত্রে 101. 
101, [610181 7517100 নামক ছুইজন, স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসাবিদি লিখিয়াছেন--সাধারণতঃ যেরূপ ভাবে 
স্থতিকাজরের ঠিকিৎস! করা হয়, তাহাতে বিশেধ কোন 
সফল হয় না, কেবল রোগিণী দীর্ঘকাল ভোগে। 
অধিকাংশ স্থলেই ্েপ্টোককাই বা ষ্ট্যাকিলোকক্কাই 
জীবাণুর সংক্রমণে পীড়ার উৎপত্তি হইতে দেখা যাঁয়। 
আমরা বনহুসংখ্যক স্ুতিকাজরাক্রাস্ত রোগীকে 
স্রেপ্টোইয়ারট্রেন বা ষ্ট্যাফি লো-ইয়ানট্রেন ০.৫ সি, পি, মাত্রা 
হইতে আরম্ত করিয়া ক্রমশঃ মাত্রা বঞ্ধিত করতঃ ১.০ সি,সি, 
পর্যন্ত ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন দিক্ষা সমুদয় রোগিণীতেই 
সম্তেরষজনক উপকার পাইয়াছি। সাধারণতঃ ৩-_৪টা 
ইঞ্জেকসনের পরই জবর বন্ধ হইতে দেখ! গিয়াছে। প্রতাহ 
একবার করিয়। ইঞ্জেকমন বিধেযন । উল্লিখিত ছুই প্রকার 
ইয়াট্নের মধ্যে কোন এক প্রকার ইয়াঁটেন ৩--৪টী 
ইঞ্জেকসন করিয়াও ধদি জরের গতি পরিবন্তিত বা জর 
বন্ধ না হয়, তাহ! হইলে উভয় প্রকার ইয়াটেনই 
০.৫ সি, পি, মাত্রা হইতে প্রয়োগ আরম্ত করিয়া, 
১.০ সি, পি, পর্যযস্ত ইঞ্জেকসন কর! কর্ডবা। ক্রমবর্ধিত 
মাত্রায় ৫.০ সি, মি, পর্যন্ত ইঞ্জেকসন করিলেও ইনার 
দ্বারা কোন মন্দকল উপস্থিত হয় না । 

“ফরসেপস বা হস্তদ্বারা গ্রসবে এবং ফুল 
(প্লযাসেপ্টা) নির্গমন বিণ্ঘ হইলে, কি গর্ভআীব, ঝ। মৃত 
ভ্রণ প্রসবের পর ই্রেপ্টো-ইয়াটে,ন ও ষ্র্যাফিলো-ইয়াটে ন 
০.৫ সি, পি, মাত্রায় প্রত্যহ ১.২ বার ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলে হুতিকাজরোৎপত্তির আশ দুরীতূত 
হয়” | : 

(18081) 01601০81 ৬/০110-- 7, 1, 0051 


5০1 81590110880 


19350. 1১, 171) 
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লেম্খক-ডাঃ ভ্রীসম্তোকুমান মুশ্ধোপাধ্যান্্ এম; বি, 
সম্পাদক-_ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল:রেকর্ড। 


০... ১৯ 


.. গুরুষত্ব শক্তি হাস বা নষ্ট হইয়া অনেক যুবক মানমিক 
কষ্ট ভোগ করেন। ঠিফিৎসকগণ সাধারণতঃ এই সফল 
য়োগীকে বথোচিৎ যত্ব সহকারে চিকিৎসা করা আবশ্যক 
মনে করেন ন|। ইহার ফলে রোগী পেটেন্ট ওধধ বিক্রেতা! 
ও হাতুড়ে বৈগ্থের কবলে গিয়া'পড়ে। 
হাম প্রশ্রত্ভি £ আমরা প্রথমে দেখিব, 
' কামোত্তেক্জন! কিন্ূপে হয়। কারণ, তাহ। হইলে পুরুন্ব- 
সানির প্রকৃত উৎপত্তির কারণ সহজেই বুঝ। যাঁইবে। 
স্ত্রীলোক দর্শনে ও ম্পর্থনে এবং নারীর কথ! শ্রবণের 
ফলে চক্ষু (০০0০), ত্বক, . কর্ণ (০0105৫007 ) প্রভৃতির 
সায়ূপথে মস্তিষ্কের কামকেন্ত্রে (54071 ০911065 11) 
:৩রচাঘাছ )। অনুভূতি বায়। এই অনুভূতি দ্বার। 
মসতিষন্থ কাঁমকেন্্র উত্তেজিত হয় এবং এই উত্তেজনা 

(17790156 ) মেরু রজ্দৃতে (5106081০০19) অখসে। 
 মেকরজ্জ্র 'মে অংশ কোমরে থাকে (1010091 2170 
:88011-0৫4% ), লিঙ্গের উত্ধান"পক্ষির কেন (০1৩০০: 


০1085 ) ভাহার মধ্যেই আছে। এই স্থান হইতে এ 
কামোত্েজন! লিঙ্গ প্রভৃতি বিভিন্ন কামাঙ্গে (9০%:88] 
01881)5 ) ছড়াইয়৷ পড়ে 


সাযুর (তৃতীয় ও চতুর্থ--550191 161৮৩ ও সহাহুতুতিক 
্নীঘুর ) ক্রিয়ার ফলে পুরুষাঙ্গের মুধো যে ইরেক্টাইল টিপ 
আছে, তাহার মধ্যে রক্ত জমে। 
এইরূপে কামোদ্রেক হইলে লিঙ্গ চারি পাচ গুণ ফুলিয়। 
উঠে ও লিঙ্গের আবরণী (0110 ৪1001510062) সন্কুচিত 
হইয়া পড়ায় লিঙ্গ ন্বীত ও শক্ত হয়। অতএব আমরা 
দেখিতে পাইতেছি যে, কাম উত্তেজন। চক্ষু, কর্ণ, ত্বক, 
নাসিক! প্রভৃতি ইন্ত্রিয় হইতে অনুভূতি প্রথমত; মন্তিষ্কের 
্াযুকেন্দ্ে এবং মস্তিষ্কের জায়ুকেন্ত্র হইতে মেকুরজ্ফতে, 
তারপর মেরুরজ্ছু হইতে লাার ও সেঞ্জাল মেররজ্জু 
মধ্যে আসিয় লিঙ্গের উথান শক্তিকেন্দ্রে উপস্থিত হইয়া 
লিঙ্কে উত্তেজিত করে। ক 


(61500115 03916 






| ($গ] [নিত )-৮ 
সদ ঘেরুমধ্য্থ কামকেজটার উত্তেজনা চরমে উঠে, তখনি 
বীর্যপাত ও সঙ্গম শেষ হয়। বীর্ধযকোষ 
510153 ) এবং প্রস্টেট (0:০31806) গ্রন্থির রস, মুত্রনলীর 
প্রশ্টেট মধ্যস্থ অংশে একত্রে মিশে। তারপর প্রস্টেট ও 
সু্রনলীর পেশী. এবং বাব ক্যাভারনোদি (151৮9 
০8৬৪11091) সঙ্কুচিত হইয়। ইহাকে বাহির করিয় দেয়। 
এইরপে শুক্র স্মলিত হইয়া থাকে । 

অনিচ্ছ্াম্্ শুভ্রতস্ত/তলন্ন অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই মন্তিষস্থ কামকেন্দ্রের উত্তেজনার ফলে লিঙ্লোচ্ছাস 
হয়। কিন্তু কখন কখনও নমন্তিদস্থ কাম:কন্ত্রের বিনা 
সাহাযোই লিঙ্গ শক্ত হইয়া উঠে। নিদ্রীবস্থায় বীর্য/পাত 
(17910 0০91001017 ) এই ভাবেই হয়। এরূপ কেন্তে 
কি ভাবে উত্তেজন। আসে, নিয়ে তাহ! বল! যাইতে-ছ | 

লিজের চর্্মনিযন্থ অংশে ন্নামুর অন্ত (79156 61015) 
আছে। হন্তমৈথুন ব! অন্ত কোন উপায়ে উহাতে ঘর্ষণ 
লাগিলে এ সকল ন্নাযু-অস্তগুলি উত্তেজিত হয় এবং এ 
উত্তেজনা! লিঙ্গের স্বাযুপথে (0০91$81 17615 ০06 1175 
[061115 ) মের়ুরজ্জুর কামকেন্দ্রে (০176০07 ০81106 117 
1 10135 580181 ০0) উপস্থিত হয়। রবারের বল যেমন 
দেওয়ালে ধাক! লাগিয়৷ ফিরিয়। আসে, সেইরূপ এ 
উত্তেজন। মেরুরঙজ্ছ্র কামকেন্দ্র হইতে পুনরায় লিঙ্গে 
ফিরিয়া আসে এবং লিঙ্গ ফুলিয়! শক্ত হইয়া] উঠে। অতএব 
আমর! দেখিতে পাইতে পাইতেছি যে, নিয়লিখিত রূপে 
পিঙ্গের উত্তেজন। উপস্থিত হয় । যথাঁ_ 

জননেন্তিয়ের স্গাযু-অন্ত হইতে উত্তেজন। লিের 


58107711751 


ডর্পাল দ্নাম়ুতে আসে ও তথা হইতে এ উত্তেজন! 


পুডেগাস্‌ কমিউনিস্‌ (7১8৫6100015 00110101106 ) 
শায়তে এবং এই স্বীন হইতে সেক্রীর মেরুরজ্জুতে, 
তারপর তৃতীয় ও" চতুর্থ সেক্রাল স্সামু হইতে 
উৎপন্ন ইরিজেন্স (17015৩ €1125119 ) নার্ভ-পথে লিগে 
আসে ও উহাকে উত্তোজত করে। 


এইকপে লিঙ্গ উত্তেঞ্জিত হইয়। পূর্বেবাক্ত প্রকারে . 


(শুক্র্থলন প্রক্রিয়া দ্রষ্টবা) রানে নিড্রিত অবস্থায় 


: চিকিৎসাতত্ব_ধ্বজভঙ্গ 


শী এলি তসটি শি লী রি রি চ ঞছ ০৮০ 


৩২৭ 





সপ ক এ ছি নিন্ুসা 


অনিচ্ছা বীধ্যপাত হয হয়। । সুজাধ র 98৫৫৩ ) প্রত্রাবে 
পূর্ণ হইয়া প্রষ্টেট (1193816) বা বীর্ধ/াধারের 
( 55101721 %6510155 ) ন্লামুজালের উপর চাপ দিলেও 
তাহার ফলে লিঙ্গোচ্ছাঁস হইয়া বীর্যপাত হইয়া! থাকে 
ষে উপায়ে লিঙ্গের উচ্ছাস হয়, তাহ! বলা হুইল। 
কে।ন কারণে ইহার ব্যতিক্রম হইলে পুরুষত্বশক্তি হ্রাস 
ব| বিলুপ্ত হইয়া থাকে । | 
গুভজ্বত্হাণনিলল শ্রচান্পপ ( ০85555 ) 2. 
সাধারণতঃ নিয়লিখিত কতকগুলি কারণে পুরুষত্বহানি 
হয়। 
(১)শারীরিক দৌর্ধবল্য (0670181 06011106) £-- 
কোন কঠিন পীড়ার পর পুরুষত্ব শক্তি হাম পাইতে 
পারে। টাইফয়েড, কালাজর, ম্যালেরিয়া, রক্তহীনতা, 
বাত, উপদংশ, মুন্রগ্র্থি প্রদাহ (760171109 ), বহুমুত্র 
প্রভৃতির পীড়ার ফলে রোগীর কাম-প্রবৃত্তি হাস হইতে 
দেখা যায়। | 


(২) অস্তঃরস-আ্াবী গ্রন্থিগুলির অকর্ধাণ্যতা £_ 
নিম্নলিখিত অন্তঃরসভাবী গ্রন্থিগুলি 
£191709 ) অকন্মণ্যতা হেতৃ পুরুঘত্বহানি উপস্থিত হইতে 
পারে। 


( 81700901119 


(ক) অগুঃগ্রন্থি (16505 ) --অগগ্রন্থির কর্ণক্ষনতা 
কমিয়া গেলে কামেচ্ছা কমিয়! যায়। যৌবনের পুর্কো 
এই রোগ হইলে লিঙ্গের আকুতি বালকের সায় 
ক্ষুদ্র হয় ও বয়োবৃদ্ধির সহিত পুরুযোচিত লঙ্গণ সমূহ 
দেখা দেয় না । 


বালাবস্থায় অণ্ড কাটিয়া “খোজা” করিলে 
লিঙ্গের উদ্রেক ক্ষমত। বিলুপ্ত হয়। কিন্ত অধিক 
বয়সে এরূপ করিলে লিঙ্গের উচ্ছাস ক্ষমতা ন্ট নাও 
হইতে পারে। বাল্যকালে খোজ! করিলে 
আকৃতির অনেক পরিবর্তন হয়-_লিঙ্গ ক্ষু্রাকার 
থাকিম! যায়, দাঁড়ি গোঁফ উঠে না! এবং লিক্ষের 
উপরে যে লোম উঠে, তাহ। স্ত্রীজাতির স্ায় 
হয়। পাছা ও পেটে চর্বি জমে এব: দেহের এ অংশ 


রি 

মোটা দেখায়; মুখ ও ও স্তনে  চর্ধি জমে, , গলার স্বর 
স্রীলোকের স্তায় হয় এবং কামেচ্ছা থাকে না। 

(খ) থাইরয়েড (17010 ঠ1917৫) £--থাইরয়েডের 

. অন্তঃরদ কমিয়। গেলেও কামেচ্ছ! হাস পায়। 
এই সকল রোগী প্রায়ই মোটা হুয়। 

(গ) পিট্যুইটারি (010910910 81910) £- যৌবনের 
পূর্ধ্বে যদি পিট্যুইটারির অস্তঃরস কমিয়া যায়, তাহা 





ভি তন সিন ততি পস্টি ও ও তে ভীত 


হইলে রোগীর লিঙ্গ ক্ষুদ্রাকার-ঠিক বালকের 


তায় থাকিয়া যাইবে এবং আকৃতি পুরুষৌচিত 

হইবে ন|। 

(২) ম্তিক্ষশ্ছ কামকেন্দ্রের বৈকল্য £_ 
মস্তিষ্কে আঘাত লাগিলে বা উহার মধ্যে আব প্রভৃতি 
হইলে কামকেন্ত্র নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। মেনিঞ্াইটিস্‌ 
( মন্তিফ।বরণীর প্রদাহ ), মন্তিষের মধ্যে শিরা ছিড়িয়। 
রক্তপাত (5701)16%) ), পক্ষাঘাত প্রভৃতির ফলেও 
পুরুষত্বহা'নি হয় । | | 

(৩) ওঁধধের ফল $--কতকগুলি উষধ কামেচ্ছা 
কমাইয়। দেয়। আফিংখোরদের কামেচ্ছ। ও পুরুণত্ব-শক্তি 
হাস পায়। বেশী দিন ব্রোমাইড সেবনেও পুরুষত্ব শ্তি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সর অর পরি কো্িট-প্ এট টি ৯০ 


ৃ ৭ম সংখ্যা 





কমিরা ্বায়। চলিত ধরিয়া অত্যধিক যন্যপানেও 
কামকেন্ত্রের অনিষ্ট এবং ক্রমে ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হয়। 


(8) মানসিক অবস্থা £--মনের অবস্থীর উপর 
কাম প্রবৃত্তির যথেষ্ট সম্বন্ধ আছে। অনেক সময় দেখা যায় 
যে, একজন পুরুষই একটা স্ত্রীলোকের সহিত সঙ্গমে সমর্থ 


কিন্তু অন্ত জনের সহিত সহবাস চেষ্টা করিতে গেলেই 


বিফল হয়। স্ত্রীর প্রতি বিরাগ, ভয়, ঈর্ষা গ্রভৃতি নানা 
কারণে পুরুষত্ব শক্তি হা পাইতে পারে। 


(৫) জননেন্দ্রিয়ের পীড়া *-_ 

(ক) জন্মগত বিকলাঙ্গ--লিঙ্গ জন্ম হইতে 
বিঝালাক্গ বা অতান্ত ক্ষুদ্রকার হইলেও সঙ্গমে অক্ষমতা! 
জন্ক্বে বা পুরুষত্ব শক্তি নই হইতেও দেখা! যায়। হিজড়ার 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত | 


(খ) লিঙ্গের আকার বৃদ্ধি-_ফাইলেরিয়া৷ রোগে 
লও ফুলিয়া উঠিতে দেখা গিয়াছে । যতা্দন ফুল! থাকে, 
ততদিন স্গম সম্ভবপর হইতে পারে না। | 

লিঙ্গে আব হইলেও জ্তীসহবাঁস কর। যায় না। 

| ক্রমশ: ) 


নাহার 


অর্শ রোগে ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


1২6. 


প্টোভেন ( ১০৪16 ) 


ওরথোফরম্‌ (01011910117 ) 
এড্রিনালিন ক্লৌরাইভ সলিউসন (১ 2 ১৯৯২) 


এক্সট1ক্ট বেলেডোন! 


কোকোয়া বাটার (0০০০৪ 00661) *** 


১ গ্রোণ। 

১২ গ্রেণ। 

৪ মিনিম। 
১/৪ গ্রেণ। 
6৫ গ্রেগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একটা সাপোঁজিটরী প্রস্তুত করতঃ, স্রলান্ত 


ধধো গ্রযোজ্য। 


(1.9. 1১155 110010915. 73166 ) 


২৩শ বর্ষ | 


০১ এ স্স ি ০ ২০ এ? জি) চি এট এ মি ও স্আাগি টি উল ছবি ২৫7 ০৯১৯৯৮০৭১৭৩ 





চিকিৎসা-তত্ব--ডিফ! থেরিয়া 


০০০০০ এাইস্টটিন্ডিএ কিল পা রগ - 77০ 


৩২৯ 


রাজের তলা 
গর তা সপ উন্নতি ৬ - বাসি পা 


 ডিফ থেরিয়া-101001018 
লেখক - ডাঃ এ কে5 এম5 আব্দুল শুস্াহেদ 8. 9০. 81. 5. 
জজ হাউস সার্জেন-_প্রেসিডেন্নি জেনারেল হস্পিট্যাল 
কলিকাত|। 


এসিষ্ট।ণ্ট সার্জন-_নেত্রকোণ। হম্পিট্যাল ( ময়মনসি'হ ) 
। পূর্ব প্রকাশিত হষ্ঠ সংখ্যার (আশিন ) ২৭৮ পৃষ্টীর পর হইতে ) 


$ সপ পপ পপিস্প্ম১ হি ০ স্পা শপ শিস 


ফ্যারিংং ও ল্যারিংসের মাংসপেশী সমুহ পক্ষ।ঘ।ত গ্রস্ত 
হওয়ায়, রোগী গলাধঃকরণ করিতে, শব্দ উচ্চারণ করিতে, 
এবং কাশিয়া গলার ভিতর হইতে শ্রেম্বা পরিষ্কার করিতে 
অসমর্থ হয়। ইহার সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত, শ্বাসকষ্ট, 
বমন এবং হাঁর্টফেলিওর ( হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ ) ঘটিতে 
পারে। রোগের চতুর্থ সপ্তাহের শেষভাগে বিছ্ৃত 
পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়। গলদেশ, চক্ষু ও স্বরধন্ত্রের মাংদপেশী 
সমূহের পঙ্গা'ঘাত প্রথমে আবিভূত্ত হয় এবং পৰে হস্ত পদ 
ও অঙ্গুলি সমূহে কন্কন্‌ করা, ঝন্ঝননি, অবশ বা অসাড় 
ভাব এবং ক্রমশ; পক্ষাঘাত প্রকাণ পার। কঠিন আক্রমণে 


মুখমণ্ডল, গলদেশ ও মেরুদণ্ডের মাংসপেশী সমূহ পক্ষাঘাত গ্রস্ত 


হইতে পারে। ডায়াক্রাম ও পঞ্জরের অন্তর্বর্তী মাংস 
পেশীসমূহ পক্ষাঘাত্তগ্রস্ত হইলে মারাত্মক ব্রক্কো-নিউমো গিয়া, 
ফুসকুমের কৌল্যাপ্দ ইত্যাদি ঘটিতে পারে। অতি 


স।ংঘাতিক আক্রমণে মুত্রাধার (ব্রাডার ) ও মলদ্বারের 
স্কংটার মাঁমল্‌ 


(এনাসের) সঙ্কৌোচক মাংসপেশী বা 
পক্ষ.ঘতগ্রস্ত হ.তে পারে। অতি দৈবাৎ দ্বিতীয় ব! তৃতীয় 
মাসে হস্ত, পদের গতি বিশৃঙ্খলা দৃষ্ট হইতে পারে। বালক 
বালিফাদিগের এরূপ ঘটিলে মেরিবেলার টিউমার বা 
ম্তিক্কে 'আব* উৎপন্ন হইতেছে বলিয়া ধারণ! হয়। 
অর্ধাগিক পক্ষাঘাত ঘটিলে মিডল সেরিব্রণাল গাটারিতে 
এন্টপিজম উৎপন্ন হইয়াছে, মনে করিতে হইবে 

(৩) এলব্যুমিন্যুলি। (41900010718) 27 
মুহ আক্রমণে মুত্রে এলবু!মিন দ্রেখ। যায় না। কিন্ত 
সাংঘাতিক আক্রমণে প্রথম হইতে মুত্রে অধিক পরিমাণ 


এলবুমিন দেখ। যাঁয়। রোগের প্রথম.সপ্তাহথের পর মৃত্রে 
এলবুমিন দৃষ্ট হয়। যেখানে হঠাৎ হার্টফেল ( হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়। লোপ) হইবার সম্ভাবনা, দেখানে মূত্রে অধিক 
পরিমাণে এলবুমিন দেখা দিলে, উহা! কুলক্ষণ বলিয়া মনে 
করিতে হুইবে। 


(৪) কুুস্ফুসীস্্ উপসর্গ সম্মহ 
( 25817102975 ০০108001158110785 ) ৫ ফেসিয়াল ও 
ল্যারিঞ্জিয়াল ডিফথেরিয়ার সাংঘাতিক আক্রমণে 
ঙ্কাইটিস, ব| ব্রহ্কোনিউমোনিয়। দেখ। দিতে পারে। 
*হাদের উৎপত্তির কারণ--বিভির প্রকারের রোগজীবাণু 
দ্বারা ফুসফুন আক্রমণ। ইহাতে জর, কাশি, খংসকই, 
নীলাভ চেহারা : সায়েনোসিস) ইভাদি প্রধান লক্ষণ। 
বক্ষ; আকর্ণনে পরিষ্কীর ভাবে কিছু শুনিয়৷ মঙামত ঠিক 
কর! দুরূহ; কারণ, শ্বানলীতে শ্বাসপ্রশ্বামে বাধা হইলে 
কিম্বা ট্রেকি ওটমি টিউব পরান থাকিলে, উহ1 হইতে নান! 
প্রকারের ধন উখিত হইতে পাযে। ফুনকুসের অধিক'ংশ 
স্থান কোলাগ্ম অবস্থায় থাকিলে, উহাকে নিউমোনিথার 
জমাট বাধা বা প্লুরাতে প্রচুর রস সঞ্চার বলিয়। ধারণা 
হইতে পারে। 

আবশ্াকান্থ্য'য়ী টেকিওট মি. অপারেশন সম্পন্ন করিতে 
বিষ ঘটলে মিডাইয়। ষ্টাইনল টানতে অথব অধ; ধাঁচিক 
টাশততে বারু সঞ্চার ( 007)011555109 ) হইতে পারে। 





তু উল 


১১ 





ল্র ৃল শী 


টা | বালক বালিকাদিগরের গলদেশের অভ্যপ্তর তাগ 


 প্রদাহান্বিত হইলে ব্যান টালজিক্যাল পরীক্ষা দ্বার! 
 ভিফ থেরিয়া হয় নাই, ইহ প্রমাণিত ন। হওয়া পর্য্ত্ত 
নিশ্চিন্ত হওয়া উচিত নহে। 
(৯) ফেপিস্রাল ভিফখেলিশ্রান্ 
প্রভ্ডিদ নির্গত 


ফেসিয়াল ডিফধিরিয়ার সহিত নিষ্নলিিত রোগ 


সমুহের ভ্রম হইতে পারে। এই সকল পীড়ার বিশিষ্ট 
লক্ষণ দ্বার! ইহাদিগের সহিত ডিফ থেরিয়ার প্রভেদ কর৷ 
কর্তব্য. 


(ক) টন্সিলের সাধারণ তরুণ প্রদাহ 


(80069 (01791111015 ) ইহাতে অধিক অর ও 


অন্তান্ত দৈহিক অন্বস্থির সহিত ছুইদিকের টন্সিল 
-প্রগাহান্িত হয়। কিন্তুটন্সিল নিঃসৃত রস মেম্বেণ গঠন 
করে না। 


_ খে) পেরিটন্সিলার য্যাবসেস (79097911121 
01090993 ) 2--ইহ্হীতে টন্সিলের দন্মুপে অর্ধাৎ টন্সিল 
ও এটিরিয়র পিলীর, এতদুভয়ের মধ্যবর্তী টীশুতে পূর্জ 
সঞ্চিত হয়। এটিরিয়র পিলার প্রদাহান্থিত ও পু'জে 
পরিপূর্ণ হইয়। সন্মুখের দিকে ঠেলিয়। আসে। ইহাতে 
রোগীর জয় ; জিহবা! অত্ান্ত অপরিফার, ঢেশক গিলিতে 
ও মুখ খুলিতে কষ্ট, চোয়ালের কোণের নিকটস্থ 
্দ্থিসমূহ প্রদাহাদ্ছি 5; টন্লিল প্রদাহাদ্িত এবং একদিকের 
টন্সিল আক্রান্ত হয়। এই সমুদয় লক্ষণ দ্বারা! রোগ চিনিতে 
কষ্ট হয় না। 

গ) ভিনসেপ্টস এঞ্জাইন। (2 9020119) 
হহানে একদিকের বা উভরন দিকের টনসিলের উপর রস 
নিঃসৃত হই অতি হুমম আবরণ ব। খিল্ীর স্থষ্টি হয়। 
কিন্ত এই ধিন্নী আদৌ ডিফথেরিগার ঝিন্বীর মত নহে। 
টন্সিলের উপর হইতে বিভ্ৃত হই ইহা উভয় পিলার ও 
| সফট প্যালেটের উপর পর্যব প্রলারিত হয়। রুমে 


টন্সিদের উপব্ বীর মধ্স্থলে একটা ক্ষত দেখা যায 
এইস্থান হইতে রসাদি লইয়া পরীক্ষা করিলে স্পাইরোকীট 


ডিন্সেপ্টাই ও ভিনসেন্ট) ফিউপিফরম ব্যাসিলি দেখা. 


যায়। ক্রমশঃ ্রীতের মাঁড়িতে 
মুখাত্যন্তরস্থ ্নৈম্মিক ঝিল্লীতে ক্ষতের 


(প্রএা) বা 
অবির্ভাব 


১হয়। রোগী একই সময় ভিনসেন্ট জীবাণু, ও ডিফ্থেরিয়া- 


জীবাণু, এই উভয় দ্বার আক্রান্ত হইতে পারে। 


ও (৪) সিফিলিস (১91071115 ) £--জন্মগত 
(০০৫18611551) সিফিলিস গ্রস্ত বালক বালিকা 
সেফেগ্ডারী মিফিলিনে আক্রান্ত হইবার ফলে 
উনাদের গলদেশের অভ্যত্তরভাগ প্রদাহিত হইতে 
পাক্ে। ইহাতে গলায় বেদন1) টন্সিলদ্বয় ও পিলার অব 
ফস্টো সমূহের উপর ুক্্ম ঝি্লী গ্রকাশ পাইতে পারে। 
ইহাতে জর প্রায় দেখ! যাঁর না। অভি শীত্রই হার্ডপ্যালেট 
বাক্কালু ভেদ করিয়া ছিদ্র হইয়া যায়। রোগের ইতিহাস; 
মিফিলিসের অন্ঠান্ত চিহসমূহ ; ভ্যাসারম্যান রিয়াকসন্‌ 
নামক রক্ত পরীক্ষা; ক্লেবস লৌফলার ব্যাসিলির 
অবিশ্তমানত1।; সিফিলিস রোধক' বা নিবারক চিকিংস! 
অবলঘনে সুফল ইত্যাদি লক্ষণ ও চিহ্ন দ্বারা রোগ নি 
হইয়া থাকে । 


, (২) ল্যাল্লিঞ্িস্াল ডি থেজিআব 
প্রভেদ ন্নির্শন্র 

বালক বালিকাদিগের ক্রুপযুক্ত কাশি এবং আক্ষেপযুক্ত 
্বানগ্রশ্বীস দেখ! দিলে, ডিফথেরিয়ার কথ। স্মরণ করিয়া, 
ম্্যাচুল! দ্বার। জিহ্বা চাপিয়। ধরিয়া, এপিগ্লটাস পরীক্ষা 
করিয়া দেখা উচিৎ। টন্সিল ব। ফসেসের উপর অতি. 
ক্র মেম্বণের টুকর। দেখিতে পাইলেই, রোগীক- 
ডিফ থেরিয়াতে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা আরও অধিক 
মনে করিতে হইবে। এপিগ্নটিসের নিকটবন্ী স্থান হইতে 
রলাদি লইয়া আধুবীক্ষণিক পরীক্ষা করা উচিৎ এই শ্রেণীর 
ডিফ.থেরিয়াকে নিয়লিখিত রোগ সমূহ হে রি বরা 
আবথক। 


হানি এ সা সা সিটি ০৩১৩ জলি উল ঈি তিন শা পতিত ভিসির ও 18 ৩ পিস্তল ৯ শাক আত চি 


২৩শ বর্ষ ] 





(ক) হামন্্রের সুত্রপাতে ম্বরযন্ত্রের প্রদাহ 
(1:910178105 :009 00 681) 5088৪ 91 
11685199 ) £--ইহাতে জর আক্রমণের বিবরণ, গ্লৈগিক 
ঝিশ্লীর প্রদাহের চিহ্নসমূহ এবং কপলিক চিহ্ন ইতাদি 
দ্বারা রোগ নিণীত হইয়া খাকে। চর্ম তখনও হয়ত: 
হাম বাহির নাও হইতে পারে। 

(খ) স্বরযন্ত্রের সাধারণ সর্দিজনক প্রদাহ 
( ক্যাটারাল ল্যারিঞ্জাইটান-_-0414170781 
[.015171105 ) £-ইহাতে স্বরভঙ্গ, ক্রুপযুক্ত কীশি, 
রাত্রিকালে শ্বাসকষ্টের ঝেঁক, বর্ধিতায়তন টন্সিল ও 


এডিনয়েডআ এবং পৃর্বববন্তী আক্রমণ ইত্যাদি দ্বারা রে।গ 


নিণীত হয়। 


(গ) রেকট্রোফ্য।রিঞ্জিয়াল য্যাবসেস্‌ বা 
ফ্য/রিংসের পশ্চান্াগে ম্ফোটক € 1২০৮০- 


[11919172691 81050295 0 91030695 01) (79 
[95621901 0976 01 170 12119) 5 
ইহাতে স্বরযস্ত্ররে উপর চাঁপ পড়িয়৷ শ্বাসকষ্টের উদ্রেক 
হয়। অস্গুলী দ্বারা গলদেশের অভান্তরে পরীক্ষ। করিলে 
ইহ] অনুভব করা যার। 


(ঘ) ল্যারিঞ্িসম।স ই্রাইডূলাস (1:975781৯- 
11103 301100103 ) ?-_-রিকেট গ্রস্ত বালকবাঁলিক1__ 
যাহার মধ্যে মধ্যে অঙ্গ প্রত্যঙ্গের আক্ষেপ অধ্বা 
সর্ব!ঙ্গিক আক্ষেপ দ্বারা আক্র-স্ত হয়, তাহ।দের মধ্যেই 
ল্যারিত্িস্মাস্‌ ট্রাইডুলাস বা ন্বরযস্বেরে আক্ষেপ 
দেখ। যায়। ইহা! ঝেোকের আকারে মধ্যে মধ্যে প্রকাশ 
পায়। স্বরযন্ত্রের আক্ষেপ নিবৃত্তি হইবার শেষ মুহুর্তে 
শিশু “'ক্রো” শব্ধ উচ্চারণ করে। এই প্রকার আক্ষেপ 
সর্বদ] স্থায়ী হয় না! এবং ইহাতে রোগীর ম্বরভঙ্গও হয় ন|। 


(). জন্মগত্ত সিফিলিসের ফলে স্বরন্ত্রের 
অবরোধ (191078591  9)50900017 0006 
(0 00750101691 591017115 ) £-_ স্বরযন্ত্রে বাহিরের 


কািক--২ 


চিকিৎসা তত্ব-_ডিফ থেরিয়। 00৩৬১ 


৯৩২ দস উপ সা সি ৯  * 





কোন ত্রব্য আট্কাইয়া যাওয়া (1016151) 0০৫9 )। 
স্বরযস্ত্রে প্যাপিলোম। প্রস্থতি অর্বদের স্ষ্ি-. ইত্যাদি 
অপীধারণ রোগসমূহ হইতে ডিফেরিয়াকে নির্বাচন 
করার নিমিত্ত অঙ্কুলী দারা পরীক্ষা ল্যারিজোস্কোপ যন্তরথারা 
পরীক্ষ। এবং ব্যাঙ্টোলজ্িকাল পরীক্ষা! এবং রোগের 
ইতিবৃত্ত এবং রোগীর সাধারণ পরীক্ষা! ঘারা রোৌগ-নিণয় 
কর। কর্তব্য, | 
ভাবীফল (:০৪710515 ) 
নিযনলিখিত বিষয়গুলির উপর রোগীর 
নির্ভর করে। যথ17)-- 

(ক) মেশ্বেণের অবস্থা ও .বিস্তূতি £- 
মৃছ আক্রমণে এক বা উভয় টন্সিলের অংশ, বিশেষের 
উপর অথব1 নীসিকার মধ্যে মেম্বেণ দৃষ্ট হয়। উভয় 
টন্সিল মেঞ্ধেণ দ্বারা আবৃত হইলে অবস্থা অপেক্ষাকৃত 
কঠিন মনে করিতে হইবে; কিন্তু রোগীর আরোগ্য লাভ 
অসম্ভব হয় ন্‌/। নাঁসিক। ও উহার পশ্চান্ভীগ এবং ফসেসের 
উপর মেদ্ে,প বিস্তৃত হইলে অবস্থ। সাংঘাতিক বলিয়া! মনে 
করিতে হইবে। 

(খ) গলদেশের গ্রন্থি সমূহের প্রদাহযুক্ত 
বর্ধিত।যতন £-_+গলদেশের অভান্তর ভাগে মেঘে ণের 
অবস্থান ও বিস্তৃতি রোগের সাংঘাতিকতা যতটা 
নির্দেশ করে; গলদেশের বহিষ্থ গ্রন্থি সমূহের গ্রদাহ 
ও স্ফীতিও তদ্রুপ সাংঘাতিক । 

(গ) ল্যারিঞ্জিয়!ল ডিক থেরিয়। £-_ইহাতে শ্বাস 
রোধ ও ব্রঙ্গোনিউমোনিয়া! হইবার ভয় থাকে । 

(ঘ) সেপ্টিক ডিকেরিয়া £--ইহা খুবই 
সাংঘাতিক। নাসিক। হইতে গচুর শ্রেম্স। নিঃসরণ, মৃত্রে 
প্রচুর এলবু!মিন নির্গমন; গল্দেশের বহু গ্রন্থির প্রদাহ 
ইত্যাদি কুলক্ষণ। 

(উ) হিমোরেজিক ডিফথেরিয়া ঃ * ইহাতে 
নাসিক ও মেন্বেণের কিনারা হইতে রক্তপাত অসাধারণ 
নহে; কিন্তু চর্মের মধ্যে সুক্ম হুক রক্তপাত হইলে 
রোগী প্রায়ই মৃহামুখে পতিত হয় । 


পরিণাম 










পপি উপ আসি স্পপাস্ সিা দিল জি ছিল সা রাশি িপগখস জরা সাত 





৪) বয়দ £-এক বৎসরের কম বয়স্ক শিশুদিগের | 


রাই ত্য ঘটে। 
 (ছ) রোগ আরম্তের পর পুনঃ পুনঃ বমন £-- 
| ইহা কত্যন্ত কূলক্ষণ। 


জ) একই সঙ্গে বিস্তৃত পক্ষাঘাত এবং 


 হাৎপিত্ের ক্রিয়াঞ্জেপের সম্ভাবনা £_ইহা 


_ অতিশয় সাংঘ।'তিক। বিভ্বৃত পক্ষাঘাত অবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বা মের 
মাংসপেশ'ও পক্ষাধাতগ্রস্ত হইলে ক্রঙ্কনিউমোনিয়া! বা 
ফুস্ফুসের কোল্যাগ্ণ বা স্থায়ী সংস্কৌচন হওয়া বা ফুস্ফুস 
গুটাইয়! যাওয়। সম্ভব। এইগুলিকেও সাংঘাতিক লক্ষণ 
বলিয়। মনে' কর! উচিত । বিস্তৃত পক্ষাাতের পরেও রোগী 
 স্বাচিয়া গেলে পক্ষাঘাত সম্পূর্ভীবে উপশম হয়। 
শিগুদিগের অর্ধাঙ্গিক পক্ষাঘাত স্থায়ী হইতে দেখা যায়। 


(ঝ) এট্টিউক্সিন প্রয়োগের সময় £__রোগের 
গ্রথম দিনে ডিফ থেরিয়! এন্টিটঝিন প্রয়োগ করিলে প্রায় 
মৃত্যু ঘটে না| পঞ্চৰ দিবন ও তাহার পর সময় পর্য্যন্ত 


এন্টিটকিন দিতে বিলম্ব করিলে মৃত্যুর ছার শতকরা 


'কুড়িটা বাড়িয়া যায়। 
ভিক্কিওুতনা--71680৩2, 


ডিফথেরিয়া পীড়ায় প্রধানতঃ সিরাম-চিকিৎসাই 
 এবিশেষ চিকিৎসা” (১1১6০19৩ 068111061)0) মধ্যে 
 পরিগণিত। পীর্$। গরকাঁশের পর যত শীপ্র সম্ভব সিরাম 
 ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। উপযুক্ত মাত্রায় এবং যথাসময়ে 
ইহা প্রয়োগ করিতে পারিলে, এতদ্বারা আশ্চর্যজনক 
সুফল পাওয়া যার-_ফল দেখিয়া চমৎকুত হইতে হয়। 


ৃ  এভার্থে যে পিরাম প্রযুক্ত হইয়। থাকে, তাহাকে 
শড়িফ রিয়া পরটিটকিন" (10101706115 500109510) বা 
ড্র সির'ম--(70101017005115 901817) 


খল, এই দিাফটিযিৎদ হস সব্থ্ধে জঞাতব) ০৮১ 


ক বকা হ লা দা বাইজেছে। 





_ চিকিৎসা প্র প্র কাশ 


জে সী ভা ০০ ১৩ হী ১2 আট সক ও তিতির শি সী ৯০৫ 


[৭মসংখ্যা 


লেজ দ্র সি সি সপসছিতা তি নী সপ" ছিল "শি শপ ওসি শি উপ ৯ উর পি ভি 





পিং নি লিপি রদ 


| ডিফথেরিয়া এটি টিক সিরামের মান্র। 
(1056 0 10101016719 17000%17 ) ১--গন্তান্ত 
ওষধের দ্ধ রোগীর বয়সের উপর এই সিরামের মাত্র 
শ্র্ভর করে ন|। নিয়্লিশিত বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
ইহার মাত্র নির্ধারণ করা কর্তব্য । যথ| )-_- 


(ক) গীড়ার প্রকৃতি--অর্থাং গীড়া যুহ বা 
সাংঘাতিক প্রকারের কি না? 


(ক) গীড়ার স্থায়ীত্ব__অর্থাং গীড়া প্রকাশের 
পর কত সময় অতিবাহিত হইয়াছে ? 


ংখ) ডিফ থেরিয়ার মেন্তবেদণের (072177816 
£. কৃত্রিম. বিল্লী) বিস্তৃতি_অর্থাৎ 
:... মেস্ত্বেণ কতদূর পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে? 
২(গ): রোগজীবাণুজ বিষ (1০৮17) রোগীর 

উপর কতট! প্রভাব বিস্তার করিয়াছে? 


পাধারণতঃ অতি মৃহ আকমণে প্রথম ব! দ্বিতীয় দিবসে 
১০১৬ ইউনিট সিরাম প্রয়োজ্য। অপেক্ষাকৃত কঠিন 
আক্রমণে সর্ব প্রথমেই ২*,*** ইউনিট সিরাম প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । নাঁসিকার পশ্চাস্ভীগ, ফসেস ও ল্যারি'স আত্রস্ত 
হইলে অবিলম্বে ১০,০** ইউনিট ইঞ্জেকসন দিবার পর, 
বার ঘণ্টার মধ্যে স্বরযন্ত্রের লক্ষণ সমূহ উপশম না হইলে 
অথবা যেঘ্বেণ আরও বিস্তার লাভ করিবার সম্ভাবনা 
দেখিলে, পুনরায় ১*,*** ইউনিট সিরাম গ্রয়গ করিতে 
হুইবে। তৃতীয় দিবসের পর রোগী চিকিৎসাধীন হইসে 
আও অধিক মাত্রায় নিরাম প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
রোগের যতক্ষণ উপশম না হয়, ততক্ষণ ক্রমশঃ 
বর্ধনশীল মাত্রায় এবং আবগ্তক হইলে দিনে দুইবার 
করিয়া ২,১০০, ৩০)০৯০, ব| ৪০১০৯, * ইন মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন করা কর্তৃব্য। 


কেহ কেহ বলেন -“মৃহ গ্ররুতির ব। সন্দেহজনক 
পীড়ার প্রারত্তে (68119 5886৩ 1) 01114 8170 4০881 


ৃ ০5৩) ২৫৪০৪ ৭০৬ ইউনিট প্রত্যহ একবার করিয়া এবং র 


শক রর ]. 


চিকিৎসা তন্ব-ডিফং থেরিয়া 


৩৬৩৬ 





দিন পরক্কৃতির শীড়াক্রান্ রোগী দি ১ম বা ২য় দিনে! 


চিকিৎসাধীন হয়, তাহা! হইলে ৪৯০*--৮*** ইউনিট্‌, 


-ও অপেক্ষাকৃত কঠিন রোগী যদি ২য় বাঁ তৃতীয় দিবসে 
চিকিৎসাধীন হয়, তাহ। হইলে ৫**০--১০১*০* ইউনিট 
এবং সাংঘাতিক আক্রমণে ১০০**--২০০৪০ ইউনিট 
ইঞ্জেকপন করা কর্তৃব্য |” 


আবার কেহ কেহ বগগেন যে,_“"মোটের উপর 
৩০০০০--৩৪০*৪ ইউনিটের বেশী সিরাম ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন হয় না।” 


সম্প্রতি জার্মানি, আমেরিকা এবং ইংলগ্ডের অনেক 
গবেষকগণ অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে, “সাংঘাতিক 
শ্রেণীর ডিফথেরিয়ায়,,  ডিফথেরিয়া-ব্যাসিলানসহ 
ষ্টেপ্টোককাই জীবাণুর সাংক্রমণও দেখা গিয়াছে। 
এইরূপ প্রকৃতির পীড়াতেই মৃত্যুস'খা? অতাধিক হইয়। 
থাকে। এই শ্রেণীর পীড়ায় ২০,*** বা ততোধিক 
ইউনিট "ভিফথে রিয়া এন্টিটক্সিন” এবং এই সঙ্গে 
“এটিস্রেপ্টোকক্কাই দিরাম পলিভেলেণ্ট” ইঞ্জেকসন দিয়া 
মৃত্যুর হার খুব কম হইতে দেখ গিয়াছে ।” 


(দিরাম ইঞ্জেকসন-প্রণালী (016৮70 0 5910]) 


| নিন ১১) ইণ্টণডেনীস ( শিরামধ্যে )) 


(২) ইণ্টাম্পাইন্াল ( মেরুমজ্জা মধ্যে )। 
(৩) ইন্টীমাস্কিউলার (পেশী মধ্যে) এবং 
(8) সাব.কিউটেনিয়াস (চর্মনিয়ে ); এই ৪ প্রকারে 
দিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়। যাইতে পারে। ইহার মধ্যে 
ইণ্টাভেনীম ইঞ্জেকসনরূপে - প্রয়োগ সর্কোতষ্ই এবং 
সাংঘাতিক স্থলে অবিলম্বে উপকার প্রাপ্তিহেতু 
এইরূপে প্রয়োগই_ কর্তব্য। কিন্তু কর্তব্য হইলেও, 
ইণ্টগাভেনীল নিরাম ইঞ্জেকসন নিরাপদ নছে। 
এইরূপ ইঞ্জেকদনের পর রোগীর অত্যন্ত কম্প ও কোল্যাগ্ 
হইতে পারে। পক্ষান্তরে, শিগুদিগের হুমম শিরায় 
এই ইঞ্জেকসন দেওয়া সম্ভব হয় না। যে স্থলে ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্চেকসন দেওয়! অপরিহাধ্য হইবে, সেই স্থলে অন্ততঃ 


২* মিনিট রী রি রিকি দেওয়া ৮ 
ইঞ্জেকসনের পর ৫ মিনিম এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১: ১০*৪০) ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । 


আমাদের দেশে প্রায়. ইপ্ট1পেরিটো নিয়া ইঞজেকসন | 
রূপে ডিফথেরিয়। এট্টিটক্সিন প্রযুক্ত হইতে দেখা যার না। 


ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে পিরাম দ্রুত শোধিত 
হইয়! থাকে এবং ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনের স্টায় ইহ! 
বিপজ্জনক নহে । পরন্ধ, ইহাতে পিরাম ৩দপেক্ষ। দেরীতে 
শরীর হইতে নিক্ষান্ত হইয়। থাকে। প্রায় ১৪ ঘণ্টার 
মধ্যে রক্তে সিরাম গৃহ্হীত হয়। উরুর বাহ্‌ প্রদেশে 
ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন বিধেয়। 


সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপেই সাধারণতঃ পিরাম 
প্রযুক্ত হইয়! থাকে । ইহাতে পিরামের ক্রিয়া ধীরে ধীরে 
হইয়! উহা! দীর্বস্থায়ী হয়। বিলখে রোগী চিকিৎসাধীন 
হইলে এইরূপ ইঞ্জেকমনে সিরাম প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
নফল পাওয়া যাঁয়। নিয়োগরের চর্শে এই ইঞ্রেকসন 
বিধেয়। 


ইঞ্জেকসনের ব্যবধানকাল (10095গ্1 ০1 
111600101) ) £__সাধারণতঃ প্রতাহ ইঞ্জেকসন দেওয়।! 
করবা । কিন্ত সাংঘাতিক স্থলে প্রথমতঃ পূর্ণ মাত্রায় 
একবার ইঞ্জেকসন দিয়া, ১২ ঘণ্টা! পরে পুনরার অর্দমাত্রায় 
ইঞ্জেকপন দেওয়া যাইতে পারে। 


সিরাম ইঞ্জেকসনে প্রতিক্রিয়া! (9800107) $-- 


সাধারণতঃ সিরাম ইঞ্জেকসনের এক সপ্তাহ পরে রোগীর 
চরমে আমবাতের ন্যায় (9101০2191) দাগ বা রাস 
(1891) ) বাহির হয়; এই সঙ্গে সামান্ত বা অধিক জর, 
বমন, অস্থিসন্ধিতে বেদন! বা রস সঞ্চয় হইতে পাঁরে। 
এই সমুদয় লক্ষণই দুই একদিনে মধ্যে আদৃস্ত হয়। বেদনার 
জন্ত এম্পিরিণ সেবন এবং র্যাসের জন্ত ক্ষীণ 
তেজ বিশিষ্ঠ কার্বলিক লোশন ব ক্যালামিন লোশন 
স্থানিক, প্রয়োজ্য । 





যাহারা পুষে ডি থেরিয়া না তি নন 
ব৷ যাহারা য়্যাজম। রোগে ভূগিয়াছে, সিরাম ইপ্েকসনের 
ফলে উহাদের দেহে এক প্রকার অদ্ভুত উত্তেজন।র স্থ্ি 
হইতে পারে। এই অবস্থাকে এনাফাইল্যাকৃসিল্‌ (8117101)- 
190515 ) বলে; ইহা! অতি সাংঘাতিক অবস্থা এবং 
ইহ। সময়াস্তরে মারাত্মক হইয়! দীড়ায়। এনাফাইল্যাক্সিস 
অবস্থাতে নিগ্নলিখিত লক্ষণীবশী প্রকাশ পায়। যথা _ 
ইপ্জেকলন দেওয়ার কয়েক মিনিট পরে প্রবল কম্প; 
হঠাৎ অতি সাংঘাতিক শ্বাসকষ্ট $ কোলাপ্ন দেখা 
যায়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ দ্বাং রোগীর মৃত্যু ঘটে! 
এনাফাইলযাক্সিলের চিকিৎসার্থ মফিণ ও এগ্টেশপিন 
ইঞ্জেকসন) এবং কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। করান 


আবশ্তক | 

যেখানে এনাফাইল্যান্ডিস ঘর্টিবার সম্ভাবনা, সেখানে 
গ্রথমে ৫ ফোটা সিরাম ইঞ্জেকসান দিয়া, এক ব। ছুই ঘণ্টা 
কাল কোন এনাফাইল্যার্টিক লক্ষণাদি প্রকাশ পায় 
ফিনা) তাহা দেখিবার জন্য অপেক্ষা করা উচিত। যদি 


কোন কুলক্ষণ প্রকাশ না পায়, তবে পূর্ণ-মাত্রাঁয় সিরাম 
গ্রয়ৌগ করা যাইতে পারে। 


হানি টিক্রিশু5না--19০81 0550767 


ডিফথেরিয়া পীড়ায়.স্থানিক কোন উষধ প্রয়োগে 
কোন উপকার হয় না। তবে পূর্ণবয়স্ক রোগীদিগকে 
জল মিশ্রিত হাইড়ৌজেন পারক্লাইড বা আন্তান্ 
পচননিবারক (81101591300) ওঁধধ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। শিগুদিগের পাড়ায় কৌন ওষধ স্থানিক 
গ্রয়োগ করা সঙ্গত নছে। 


ভ্রেন্িচও-উদ্টিি (50155090195 ) %-- 
ল্যারিষ্িয়াল ডিফ থেরিচাতে অতি প্রারন্তে সিরাম প্রয়োগ 
করিতে পারিলে ও রোগীকে রিম বাঁ জলীয় বান্প শ্বাসপ্রশ্বাস 


লইতে দিলে অধিকাংশ স্থলেই ট্রেকিওটমির আবশ্যক, 


সয় ন।। 


চিকিৎসা 88 


[মস 


পান জাতীয় ডিফ টস রোগী অত্যন্ত রাকা 
প্রকাশ করিলে; তাহার শ্বাদকষ্ট অত্যধিক হইলে? নিশ্বাস 
গ্রহণের সময় বক্ষ প্রাচীর পশ্চাদগমন করিলে (1760853107 : 
0 01650 711) 


97101011011) 0 00650 9211) 
ট্রেকিওটমি অস্ত্রোপচার করা৷ অপরিহার্য হয়। 

 ট্রেকিওটমি করার পর রোগীর হস্তপদ বীধিয়া রাখা 
কর্তৃবা। রোগীকে ক্ষুদ্র তাবু বা মশারীর মধ্যে রাখিয়। 


; তন্মধো মধ্যে মধ্যে স্ব্লকাল ব্যাপিয়। (১* হইতে 


২* মিনিট কাল) জলীয় বাষ্প সঞ্চারিত করা উচিত 
রোগী এ ট্রাম হইতে শ্বীসগ্রশ্বীস গ্রহণ করিবে। অগ্ঠ 
কোন গ্রাকার 'বিদ্ব না ঘটিলে, তৃতীয় দিনে ট্রেকিওটমি নল 
উঠাইয়া লইতে পারা যায়। 


উপসর্গ চিকিহুসা 


হদ্পিণ্ডের ক্রিযালোপ আশঙ্কা (116৭1 
191108৩) হৃদপিণ্ডের ক্রিম ক্রমশঃ হাস, হইয়া উহা 
বিলুপ্ত হইবার আশঙ্কা হইলে, রোগীকে সম্পূর্ণরূপে সুস্থির 
ভাবে বায় শীয়িত রাখিবার ব্যবস্থা কর! সর্বতো ভাবে 
প্রয়োজন । মলমুত্র ত্যাগও শষ্যায় শায়িত অবস্থায় করিবে। 
রোগীয় এবার পায়ের দিক উচু ও মাথার দিক নীচু করিয়া, 
রোগীর মাথার বালিস সরাইয়। লইতে হইবে। উদর 
প্রদেশ যাহাতে নিশ্চল থাকে, তজ্জন্ত রোগীর পেটের 
উপর বাইগ্ার বাঁধিয়া দেওয়া কর্তব্য। মোট কথা, 
রোগীকে সম্পূর্ণ নিশ্চগ করিয়া রাখিতে হইবে। রোগীর 


সবদ্পিগুকে সবল করিবার নিমিত্ত প্রতি চার ঘণ্টা অন্তর 


নিয়লিখিত উুধধ ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য । 


1২০, 
াকনিন সালফ ১/১০০ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ১২০০ গ্রেণ। 


এডরিস্ভালিন ক্লোরাইড সুলিউসন € মিনিম। 
(১০০০ ভাগে ১ ভাগ) 
পরিক্ষত জল । ১০ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া হাইপোডাশ্দিক ইঞ্জেকসন 
বিধেয় । 


চি বর্ষ] | 

বমন ( 2) ৮ ঘন ঘন বমন ও ত দিও 
রোগী পথ্য গ্রহণে অক্ষম হইলে, নন্ম্যাল স্তালাইনের সহিত 
শতকর| ৫ ভাগ গ্লকোজ মিশ্রিত করিয়। মলদ্বার দিয়া 
(0২5০8] [1150107 ) গুয়ৌোগ করিলে উপকার হয়। 
এক আউন্দ জলে ১০ গ্রেণ সোডি বাইকার্প্য দ্রব করিয়? 
চার ঘণ্টা অস্তর মলদ্বার দিয়! €য়ৌোগ করা বাইতে পারে। 





পক্ষাঘত (79191)5১ ) £--সফট, পযালেটের 
পক্ষাঘাত দশ দিন স্থায়ী হইলে, রোগীকে চলিয়া ফিরিয়। 
বেড়াইতে দেওয়। যাইতে পারে। কিন্তু দেছের অন্তর 
পক্ষাঘাত হইলে, পক্ষাঘাতগ্রাস্ত মাংসপেশী সমূহের 
উপর খাঁহীতে রোগী সামান্ত চোটও না'দেয়, তদ্বিষয়ে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হুইবে এবং ধিশেষ ধত্ব সহকারে 
রোগীর পরিচর্যা করিতে হইবে। আরোগ্ালাভের 
সুত্রপধত হইবার পর পক্ষাঘাতগ্রস্ত মাংসপেশী ভলিয়া 
দিলে ()855805 ) এবং পেশীতে বৈছ্যতিক কারেণ্ট 
প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। কিন্তু রোগের প্রারস্ভে 
এরূপ করা কিছুতেই উচিৎ নহে। অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকপন 
রূপে স্রীকনিন প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 

পথ্য £__সফট্‌ পাণালেট ও ফ্যারিংসের মাংসপেশী 
সমূহের পক্ষাঘাত ঘটিলে, নাসিকার ভিতর দিয়া কোমল 
রবার টিউব প্রবেশ করাইয়া, উহার মধ] দিয়! রোগীকে তরল 


চিকিংস৷ তত্ব_ টাইফয়েড ফিবার 


২ ০৬০০৬ ০০ শিস লি তপ্ত ০ 


৩০৫ 


পথ্য অথবা মলদ্বার ৪7 পথ্য প্রয়োগ করা | যাইতে 
পারে। রোগের তরুণাবস্থায় যখন মুত্রের সহিত এচুর 
এলব্যুমিন নির্গত হইতে থাকে, তখন দুগ্ই সর্বোৎকৃষ্ট 
পথ্য। রোগের উপশম আরম্ত হইলেই শক্ত দথা দেওয়| 
যাইতে পারে। 


বিশ্রাম ও রোগীকে স্বতন্ত্রীকরণ £*_ 
রোগা চিকিৎসাধান হইলেই সর্বাগ্রে তাহাকে স্বতন্্ গৃহে 
সম্পূর্ণবূপে বিশ্রামে রাখিবার ব্যবস্থা করিতে হইতে। 
ডিফ থেরিয়া সংক্রামক ব্যাধি, সুতরাং শুঞধাকারী ও 
চিকিৎসক ব্যতীত, যাহাতে অন্ত সুস্থ ব্যক্ত রোগীর সংঅবে 
ন। থাকে, তৎগ্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তৃবা | 


রোগের ক্ত্রপাত হইতে আরস্ত করিয়া লঞ্ষণানুষয়ী 
দুই সপ্তাহ হইতে এক মাসকাল রোগীকে সম্পূর্ণভাবে 
শায়িত রাখা কর্তব্য। আক্রমণ কঠিন হইলে আরও 
অধিককাল রোগী শধ্য।শায়ী থাকিবে। তৎপরে 
আরোগ্যলাচের সঙ্গে সঙ্গে ধোগীকে যখন প্রথম শধ্যায 
বসিতে দেওয়া হইবে, তখন বিশেষ যত্ধনহকারে তাহার 
নাঁড়ী পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে। নাড়ী একটু 
অনিয়মিত বোধ হইল, কিন্বা বমন দেখা দিলে, রোগীকে 
আরও কিছুর্দন শষাঁণায়ী রাখিতে হইচবে। পক্ষাঘাত 
প্রকাশ পাইলেও রোগীকে শব্যাশাী রাখা কর্তব্য | 





টাইফয়েড ফিবার--7111010 70101. 
লেখক্ষ_ ডাঃ জ্রীসতীম্শচত্দ্র মেন ই. 9. 
নওগী-_রাজসাহী । 


শি 


টাইফয়েড ফিড়ীরের অপর নাম--এপ্টাল্লিক 
ভিজ্প্রা (70115 9৬51), বা ন্ম্যাবডোম্মিন্যা্ন 
উীইহজাতল (40001711981 6091705 )| | 


বাপিলি অব টাইফয়েড (13801]0 01 ঠ0100 ) 
জাতীয় আণুবীক্ষাণক জীবাণুর সংক্রমণে এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়! থাকে । 


. টিকংস-কাশ এ ঢা 





. াইফরেডং জরে অ্তের বিরত স্থানে বাতের ক্ষত 


হয়, উহার সংল্ গ্রস্থিগুলি (318745) এবং ্ীহ। সামন্ত 
বর্ধিত হইয়। থাকে । এই জরে শরীয়ে গোলাগী রংয়ের ব্রণ 
(ইরাপ্সন) বাহির হয়। পেটে বেন! হয় পেট ফাপে 
এবং অনেকবার তরল দান্ত হইতে দেখা যাঁয়। | 


টাইফয়েড জর নীতিশীতোষ দেশেই গ্রধানতঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়। ড্রেণের জল নিকাঁশের সুব্যবস্থা না থাক! 


এবং দুষিত জল ব্যবহারে টাইফয়েড জরের জীবাণু ' 


নানা স্থানে বিস্তৃত হই! থাকে। বাটাতে ময়লা, আবর্জনা, 
জম! হইয়া! থাকিলে এবং ড্রেণের জল যথাসময়ে 
পরিষ্ধীর না করিলে উহা? পচিতে থাকে। উহা 
যদি কোনও বৃহৎ জলাশয়ে গিয়া পড়ে, তবে এ 
জলের -শাহায্যে প্টাইফয়েড-জীবাণু* দেশময় ছড়।ইয়া 


পড়ে। একজন টাইফয়েড রোগী হইতে. এই জীবাণু 
অস্কুলী বা মক্ষিকার সাহায্যে, অথবা এ রোগী কর্তৃক 
দূষিত খাগ্চকে আশ্ররর করিয়া অন্তের শরীরে 


প্রবেশে করিতে পারে। পল্লীগ্রাম অপেক্ষা সহরের 
লোকের ভিতর এই রোগ বেশী দেখিতে প্রাওয়া যায়। 
ভারতবর্ষে তিন সপ্তাহব্যাগী লগ্নজরের রোগীদের ভিতর 
টাইফয়েড রোগী শতকরা আঁশী জন। 


শরতকাঁলে এই জ'রর বেশী প্রাহূর্ভাব দেখিতে পাওয়া 
যায়। যুব বয়সেই সচরাচর লোক এই রোগে আক্রান্ত 
হয়। টাইফয়েড রোগী রোগমুক্ত হইবার পরও, তাহার 
শরীরে টাইফয়েড-জীবাণু বহুদিবল যাবৎ বাস করিতে 
পারে। এই জীবাণু মনুত্য দেহে প্রবেশ করিবার পর 
সাধারণতঃ ছুই সপ্তাহের ভিতর এই. রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। 


উন (95709102585 ) 2--গথম ছুই তিন 
দিবস অতি সামান্ত জর হয়। পরে দিন যতই গত হইতে 
থাকে, অরীয় উত্তাপ ততই বেশী উঠিতে থাকে ও কম 
নাষিভে থাকে |. এক সপ্তাহ অস্তে সর্বোচ্চ পরিমাণ 
জর দেখ! দেয়।. জর সচরাচর ১৭৩ 
সবেশী হয় ন'। রি 


ঝা ১*৪' ডিগ্রির 


প্রথম' সপ্তাহে শরির: 
পেট সামান্ত ফাপে ও বেদনাধুক্ত হয়। অত্যন্ত মাথা 
ধরে, কাহীও কাহারও কোষ্ঠকাঠিন্ত হয়; কাহারও ব| ২৩ 
কি ততোধিকবার পাঁতল। দাস্ত হয়। গ্লীহা সামান্ত বাধিত 
হয়। কাশির লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


দ্বিতীয় সপ্তাহে- জর সব্ধদা -১০৩ ডন বা 
তাহার কিছু কম বা কিছু বেশী থাকে। শেট ফাঁপা 
ও পেট বেদন! প্রথম সপ্তাহ অপেক্ষা বেশী দেখা যায়। 
রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে। দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষ 
ভারে জর সম্পূর্ণ বিরাম হইতে পারে। 


তৃতীয় সপ্তহে- সাধারণতঃ জর ক্রমশঃ কমিতে 


থাকে। কিন্তু এই সময়ে রে'গীর নিউমোনিয়া 


ও হ্্পিও অতিশয় দুর্বল হইতে প:রে। রোগীর অত্যন্ত 


পেট, ফীঁপে এবং অস্ত্ের ক্ষত হইতে ভয়ানক রক্তআব 
হককে পাঁরে। অস্ত্রের কোনও স্থানে ছিন্ন হইয়। গেলে রোগীর 
অবিজ্রন্বে মৃত্যু হইবার সম্ভবনা । এতঘ্যতীত মস্তি 
অত্তিরিক্ত মাত্রায় আক্রান্ত হইলে রোগীর অত্যন্ত প্রলীপ 
এবং মাংসপেশীর নানারূপ কম্পন হয়। 


চতুর্থ সপ্তাহ -রোগী ক্রমশঃ হুস্থ হইতে 
থাকে। জর ছাড়িয়া যায় এবং উপসর্গ সমুহ দুরীভূত 


সুয়। কিন্তু যে রোগী আশাপ্রদ নয়, তাহার হৃদপিণ্ড 


অধিকতর ছুর্বল হইতে থাকে, জিহব। শুদ্ধ হয় এবং পেট 
ভয়ানক ফাপিয়া উঠে, রোগী সংজ্ঞাহীন হুইয়া বিড় রিড় 
করিয়া. বকে, কম্পিত হৃস্তে বিছান। খুঁটিতে থাকে, 
শুনতে লষঘমান কোনও কারনিক বস্ত হত্তের দারা 
ধরিতে ঠেষ্টা করে। অজ্ঞান অবস্থায় বিছানীয়' মলমুত্র 
ত্যাগ করে। | 

খ্হশৃস্্ীতত £_কখন কগনও রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইতে পঞ্চম--এমন কি, যষ্ট সপ্তাহ পর্যাস্ত লাগিতে পায়ে। 

টাইফয়েড জর ছাড়িয়। গিয়া কয়েক দিন নথ থাকিবার 
পর হুঠাং পুনরায় জর দেখা দিতে পারে এবং এই জর 


চিকিৎসা ততবটাইফয়েড ফিভা'র 





৩৪. বস যাবৎ ং স্াী টি পারে। মুখ প্রধান 


ফারণ- ম্যালেরিয়া বা কোষ্ঠবন্ধতা অথব| কুপধ্য ভোগ্গন 


কিংবা! শারীরিক ব! মাননিক উত্তেজন। | 


টাইফয়েড রোগী সম্পূর্ণ সু্ধ হইবার পর পুনরায় 
জরাক্রান্ত হইতে পারে। এই জর ২৩ সপ্তাহের বেশী 
স্থায়ী হয় না। 


ল্লোগী সন্বন্ে লালঘ্ানতা। ৮ 
রোগীর' মলমূত্র, গয়ের গ্রভৃতিতে পীড়ার জীবাণু বিদ্তমান 
থাকে । এই মলমুত্রাদি কোথাও ফেলিবার পুর্বে তাহার 
সংক্রামক দোষ নষ্ট করা দরকার'। এই উদ্দেশে 
কার্বলিক এসিড, হাইড্রার্জ পারক্লোরাইড, ব্রিচিং পাউডার, 
ফিনাইল, ইত্যাদি ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে রোগীর গয়ের 
কাপড়ের টুক্রাঁয় ধরিয়া, এ কাপড় অগ্নিংত দগ্ধ কর! 
কর্তব্য । মল মুত্রাদির সংক্রামক দোষ যত ম্ময় পর্য্ত 
“নষ্ট কর! না হয়, তত সময় সেগুলি ঢাকিয়। রাখা দরকার, 
যেন ভাহাতে মাছি না বসিতে পাঁরে। রোগীর ব্যবহৃত 
বাসন ইত্যাদির সংক্রামক দোষ নই করিয়া, পরে বাটার 
অপরাপর সুস্থ লোকের উহা ব্যবহার কর! কর্তবা । 

যাহারা রোগীর পরিচর্ধযা করিবেন, তীহারা স্বীয় 
খাগদ্রবো হস্তক্ষেপ করিবার পূর্বে, কার্বলিক লোশন ব। 
এপ সংক্রামক দোষনীশক কোনও দ্রব্যে হস্ত উত্তমরূপে 
ধৌত করিয়া লইবেন। 


শুশ্রনম। শ পখ্যাদি £ টাইফয়েড রোগীকে 
, প্রথম হইতেই শ্য্যাত্যাগ করিতে দিবে না। হুগ্ধই 
এই রোগীর প্রধান পধ্য। ছানার জল, ঘোল, মলটেড 
মিষ্ক, পেপটোনাইজড মিষ্ক অথবা পাতল। দুগ্ধ ব্যবস্থেয়। 
পথ্য সেবনের পরই রোগীর মুখ উত্তমরূপে ধৌত করিয়া 
দেওয়! কর্তব্য । এই উদ্দেগ্তে গ্লিপারিণ-বোৌরিক এসিড, 
কার্বলিক এদিড বা পাইওরেসিন ৮/016010 ) ব্যবহার 
কর1 যাইতে পারে। 


জর ৯২ ডিগ্রি বা তে উঠিলে রোগীর মাথা 
| .ধোঁযাইয় দেওয়! অথবা মাথায় বরফ দেওয়। কিংব। 
কোগীর সমস্ত শরীর ঈষহ্ঞ জে ম্থ্ করিয়া গুক্না 


কাপড় দিয়! গাত্র বেশ করিয়া মুছিয়। শুকৃন। কম্বল দিয়া 
ঢাকয়৷ দেওয়। কর্তব্য । এ 

রোগীর পরিপাক ক্রিয়া! যাহাতে ভাগ হয়, প্রথমে : 
সেইদিকে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । | 


রোগী ৯১০ দিবস যাবং বিজর অবস্থায় খালে, 
তৎপরে রোগীকে তরল পথ্যের পরিবর্তে অপেক্ষারুত কঠিন. 
খাগ্ঠ ব্যবস্থা! করা যাইতে পারে। 


চিক্িতুতনা 1:65 00262, 


. টাইফয়েড ফিবারের বিশেষ কোন চিকিংসা নাই। 
লক্ষণানুসারে উপসর্গ দমন ও যথোঁচিত গুঞ্যাই ইছ!র 
প্রধান চিকিৎসা । লক্ষণানুসাঁরে নিয়লিখিত ওধধগুলি 
এই গীড়ায় ব্যবহৃত হইয়। থাকে । মখ।-_. 


ইউরোট্রোপিন, ন্তাফধে।ল, বেক্কো-ন্তাক থে.ল, 
গ্ালোল, এসীফিটিডা, পিনামন অয়েল, টাপ্পেন্টাইন, 
থাইমল, আয়ৌডিন। এতট্বিন্ন টাইফয়েড ভ্যাকসিন 
যাহাকে ইঞ্জেকসন করা হইয়াছে, এইরূপ লোকের শরীরের 
রক্ত লইয়! ইঞ্জেকমন করিলে উপকার হয়। টাইফয়েড 
হইতে সপ্ত আরোগ্যলাভ করিয়াছে, এইরূপ বাক্ির 
শরীরের রক্ত লইয়! ইঞ্জেকসন করিলেও রোগী আরোগা 
হইতে পারে। 


বাইওল্যাকৃটিল, হড়িনিল, ফরমিডিন, ল]াক্টোফেনিন, 
প্রোপোজোট, হাইকল, টাইফয়েড ভ্যাকসিন, সিরাম ও 
ফাইলোকে জেন প্রভৃতি ওষধও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

এই পীড়ায় ২০% পাসেন্ট ইউরোটেপিন সলিউসন 
শিরার ভিতর ইঞ্জেকসন করিলে উপকার পাওয়া যায়। 
এই সলিউদন ১ পি, সি, হইতে ৫ সি, সি, পর্ধান্ত ইঞ্জেকসন 
করা হুইয় থাকে । 


টাইফয়েড অরে রক্তদাত্ত হইতে আরম্ত হইলে 
শিরাপথে ১৩০ সি, সি, রক্ত ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ 
ফল পাওয়৷ যায়। এ রক্ত নিগ্ের বংশস্থ নীরোগ ব্যক্তির 


| ৩৬৮ 


সমর হাতা াপরারররহাাররমারাহারাানহারারা রা ফাকধারারতারাারগাহারাইউন। 


€ সত ০িকিকী ছি উনিও ৯০ ছি স্ * জাতি লী 


শরীর হইতে লওয়| কর্তব্য ও নিরাপদ । ফুন্ফুসের বেশী রকম 
দোষ থাকিলে এই ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য নহে। 
এতত্বাতীত রক্তরোধক ওঁযধ সকল ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যথা-ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড বা ল্যান্স, 
নর্শ্যাল হর্শ সিরাম, হিগোপ্লাষ্টিন, মফিন। 


রক্ত দাস্ত হইতে আরন্ত হইলে ৮ ঘণ্টার মধো রোগীকে 


কিছুই খাইতে দেওয়। এবং কিছুমাত্র নাড়াচাড়া করিতে : 


দেয়াকর্তব্য নহে । পেটের কোনও স্থলে বেদনা বোধ 
করিলে, এ স্থানে অভি সন্তর্পণে বরফ লগাঁইলে, উপকার 
হয়? কিন্ত সাবধান যেন--পেটে কিছুমাত্র চাপ না লাগে। 


উাহম্য্েড এশ্িউিক্সিক দিম ৪ 
টাইফয়েড জরে রডেটের সিঙ্গাম বিশেষ উপকারী । ইহা 
রোগ আরস্ত হইবার পর ১২ দিবসের মধ্যে ইঞ্জেকঘন 
কর দরকার। ৫ হইতে ১০ দিনের মধ্যে ব্যবহার 
করিলে সর্াপেক্ষা বেশী উপকার পাওয়া যায়। ত্বকের 
নিম়ে (অধংত্বাচিক) হইঞ্জেকমন করিতে হয়। প্রথম 
ইঞ্জেকসনে ১৫ হইতে ২৯ সি, সি, ' পরিমীণ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহাতে শীঘ্র জর কমিয়া 'যাঁয়। 
পুনরায় জদ্দীয় উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে, দ্রিতীয় ইঞ্জেকসনে 
১* হইতে ১৫ পি, সি, প্রয়োগ করা উচিত। 
ইহাতে জর কমিবার পর পুনরায় জর উঠিলে 
৫ হইতে ১০ পি, সি, ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । সাধারণতঃ 
আটা ইঞ্জেকপনই জবর বন্ধ হইয়া যাঁয়। টাইফয়েড ছাড় 
অন্ত কোনও জীবাণুর সংক্রমণ (ইন্ফেক্সন) না থাঁকিলে, 
এই ইঞ্জেকসনে নুফল পাওয়া যায়। ইহাতে কোনও 
ভয়ের কারণ নাই 


_ চিকিৎসা-গ্রকাশ 


সা সি ৬ 


[৭ম সংখ্য। 





শা অপি” ভি ইপিএস এত স্ত বস্প পর রস পি সত 


উাইফখ্ছেড ভ্যাঞ্টিন (11591806 
৬৪০০%১৩ ) $--ইহ1 ৫* মিলিয়ান হইতে ২৫* মিলিয়ান 
ইঞ্জেকপন করা কর্তবা। ইহাতে অন্ন দ্দিনের ভিতর জর 
কমিয়া আসে এবং কয়েকট! ইঞ্জেকসনের পর জর 
ছাড়িয়া যায়। 


্টাফাইলোক্ক্ষান ভ্যাকসিন 
(9151918519০99088 ৬ ৪০০175৩ : 2-_এই ভ্যাকসিন 
ইঞ্জেকসনেও অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 


প্রোটিন থেক্সালী 
0১০৪০ ) 2--এই 


নন্স্পেসিফিক 
( [০৪৪৪১০০৪61০ (7০611 
মহান্ুধায়ী জাল দেওয়া দুগ্ধ ৫ হইতে ৮ সি, পি, পর্যস্ত 
লইয়।-মাংসপেশীর ভিতর ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এই 
চিকিৎ্ধম1 রে।গের সুত্রপাত হইতে ১৪ দিনের ভিতর 
করিলে সন্তোষদ্গনক ফল পাওয়! যাইতে পারে। ইহা 
রোগীকক দেহ-প্রকৃতিকে রোগের মহিত সংগ্রামে জয়লাভ 
করিবার শক্তি বর্দিত করার বলিয়া, আধু'নক বৈজ্ঞানিকগণ 
প্রমান করিয়াছেন। ্‌ 


লযাক্টেবিওুফেজে (89০6571901788৩) 2- 
কোন কোন টাইফয়েড রোগীর ঠিক আমাশয়ের স্তায় 
দাস্ত হইতে দেখা যার | এইরূপ ক্ষেত্রে ডাঃ ডেরেগের 
আবিষ্কৃত ব্যাক্টেরিওফেজ ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
যাইতেছে । ইহা মুখপথে ৩ হইতে ৫ মি পি, পর্যন্ত 
কিম্বা ত্বকের নিয়ে এবং শিরার ভিতর ১/২ হইতে 
২ সি,সি, পর্য্যপ্ত প্রয়োগ কর! যায়। 


চিজ, 


চিনিরারীস্বািলারে ৮৮৪৪৪ 


০৩৩ যার স্যা সক ম্যাক ্যা বকর 





ব্যাসিলারি ডিসেপ্টারী এআ দিদা 


লেখখক্ক--ডাঃ স্ীনরেজ্রকুকমার দাস্প 1. 0.) 1. 0.৮, & 


১, (6.0 


1... 9১171. (25) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ( আশ্বিন ) ২৭৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পাপা” শিপ জাজ ০০০... 


পচা খাস্চদ্রব্য মাছ ও ফলাদি আহারে প্রবল উদরাময় 
প্রকাশ পাঁইয়া, অনেকটা ব্যাসিলারী ডিসেণ্টেরীর তরুণ 
অবস্থার স্ায় লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। তখন উহার সহিত ইহার 
ভ্রম হওয়া আশ্চর্য্য নহে। এ প্রকার উদরাময়ে রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়] পড়ে, কিন্ত প্রচুর পরিম!ধে তরল ছূর্গন্ধ মলত্যাগ 
এবং মলে ডিলেণ্টেরীর ন্যায় রক্ত ব| 'আম নির্গত পা হওয়া 
লক্ষণাদি দ্বারা ব্যাসিলারী ডিসেণ্টেরীর 'প্রভেদ নির্ণয় 
কর! যাইতে পারে। মলদ্বারে ভুক্ত মাছের কীট বা মুগ! বা 
পায়র। ইত্যাদির ক্ষুদ্র অস্থিখণ্ড আটকাইয়! গেলেও, অনেক 
সময়ে রক্ত ও আম মিশ্রিত মলত্যাগ হয়? কিন্ত 
এরূপ স্থলে ডিসেপ্টেরীর অন্য ন্ত লক্ষণের অভাব থাকে। 
কখন কখন একই রোগীতে ব্যাসিলারী ডিসেণ্টেরী 
এৰং উল্লিখিত যে কোনও একটা পীড় বর্তমান থাকিতে ৪ 


দেখা যাইতে পারে। এরূপ স্থলে বিশেষ বিবেচনার 


সহিত রোগীর ইতিহাস এবং লক্ষণাবলী আলোচনা করা 
কর্তব্য । 

আনুষঙ্গিক গীড়া বা উপসর্গ £-_-গ্রবল পীড়া 
মলদ্বারের চতুর্দিকের চর্ম ক্ষতযুক্ত হয়। সাংঘাতিক 
পীঁড়ায় মলদ্বার নির্গমন ( চ79181956 ০ 06 ৪174) পর্য্স্ত 
ইইতে পারে এবং ইহ] পূর্ণবয়স্ক রোগী অপেক্ষা 
শিশুদের মধ্যেই অধিক দেখ! যায়। কোন কোন 
এপিডেমিকে এই পীড়ার সহিত রোগীর সন্ধি সমূহে বেদন! 
হুইতেও দেখ! যায়। 

কখন কখনও এই পীড়ার সহিত প্ররিসি হইয়৷ থাকে । 
এই পীড়ায় অনেক সময় স্নাযুমণ্ডণীও আক্রান্ত হইতে 
পারে। এরূপ স্থলে রোগীর প্যারাপ্লেজিয়। মনোগ্লেজিয়া 

কার্তিক--৩ 


অথবা পৈশিক পক্ষাঘাত হইতে দেখ! যায়। ইহ। সাধারণতঃ 
২য় বা ৩য় সপ্তাহের শেষে গ্রক।শ পায়। 


লেরিংসের পক্ষাঘাত বিরল নহে। হৃৎপিণ্ডের ন্নায়- 
সমৃহও আক্রান্ত হইয়৷ ব্যাকিকাডিয়া নামক হৃৎপীড়। 
উপস্থিত করিতে পারে। হিক্কা' ও হাপিসের উৎপত্তি ও 


বিরল নহে। 


পুল্লাতন্ন ব্যাস্িলাল্লী ডিসেপ্টেন্সী 
(01580716 139০8]1575 10950056685 )2--পুরাতন 
অবস্থার লক্ষণাবলী অবিকল তরুণ অবস্থার লক্ষণ সমূহের 
ন্যায়। কেবল মাত্র উহাদের প্রাবল্য, পুরাতন অবস্থায় 
অপেক্ষারুত কম হয়। পীড়া পুরাতন হুইলে রোগী 
অত্যস্ত শীর্ণ ও ছুর্দল ছুয় এবং অনেকে মৃত্যুর পূর্বে 
একেবারে অস্থি-চম্ঘ্সার হইয়া পড়ে। পুরাতন অবস্থায় 


মধ্যে মধো পীড়ার উপশম হইতে দেখ! বায়। এই 


সময়ে রোগীকে প্রায় নুস্থ বলিয়। বোধ হয়) 
রোগীও কোন অন্ুবিধ/র কথা বলে না--এমন কি, 
অনেক রোগী এই অবস্থায় নিজ নিজ কাজেও যোগদান 
দিয়া থাকে । 


চিকিৎসা 716811101. 


ইহার চিকিৎস। ছুইভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা. 

(১) প্রতিরোধক চিকিৎসা (1১155217056 
1[1699810 )3 

(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা (০01780%6 
(199 07161 )17 


 চিকিহসা-প্রকাশ | 


ম সংখ্য। 





নিয়ম-প্রগালীগুলি খুব যত্বের সহিত পালন করা কর্তব্য । 
বাসগৃছের চতুর্দিকে যাহাতে কোন ময়ল! বা জঞ্জাল 
জমিতে পারে, কফোধাও আবদ্ধ জল বা কাদা ন৷ 
থাকে; পানীয় জল দুষিত না হয়) তথিষয়ে লক্ষ্য রাখ। 
উচিত। জল বিশোধিত করতঃ পান (জল উত্তমরূপে 


্ুটিত করতঃ সুপরিষ্কত পানে রাখিয়া শীতল হইলে) . 


কর! অথব1 স্ষটিত জল ফিল্টার করিয়া পান করা 
উচিত)। পচা, বা দুষিত মাছ, মাংস বা খাগ্ঘদ্রব্য ভোজন 
না কর1; বাসীক্জিনিস বা অতি পক অথবা পচ। ফলা্দি 
না খাওয়।--ইত্যাদি বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইলে, এই 
পীড়ার আক্রমণ হইতে নিজেকে সহজেই রক্ষ। করা যাইতে 
পারে। কলিকাত1, বোম্বাই, দাঞ্ষিলিঙ, সিমল! প্রভৃতি 


স্থানের সুপরিস্কৃত পল্লী সমূহের অধিবাসীদের মধ্যে. : 


বিশেষতঃ) ইউরোপীয় সম্প্রদায়ের মধো এই 
রোগ অতি বিরল। আমর! সাধারণ শ্রেণীর 
লোক-_স্বাস্থা সঘন্ধে বড়ই উদাসীন। সম্ত।য় পচা ও 
বাী জিনিস পাইলে--চুই পয়ম৷ বেণী দিয়া টাক! 
এবং ভাল জিনিষ কিনি না। পচা বোয়াল মাছ 
ও. ইলিশ মাছ আমাদের দেশে যত বিক্রয় হয়, তত 
আর কোথাও হয় কি নাসন্দেহ। পেয়াজ রমন, মস্ল। 
আদা ও অত্যন্ত লঙ্কা! দিয়া পচামাছ, রন্ধন করিলে 
ইহার গন্ধ থাকে ন। এবং খাঁইতেও হয়তে। ভালই হয়, 
কিন্তু ইহা অস্ত্রধ্যে ইহার নিজ পযুর্সিত বিষ 
উদগীরিত করিবেই। এ সব কথা আমর! আদৌ 
ভাবি না। সস্তায় পচ। মাছ খাওয়! অপেক্ষা, কেবল মাত্র 
আলুভাতে ভাত খাওয়া ও সহত্রাংশে শ্রেযঃ। 

কোন বাড়ীতে এই পীড়৷ হইলে--যে গৃহে রোগী 
থাকিবে লে গুহ, গৃহের আসবাব পত্র, তৈজসপত্র যাহা 
রোগী বাবহথার করে, তদ্সমূদয় পরিষ্কার ও পবিত্র ভাবে 
রাখা উচিউ। রোগীর মল মৃত্রে 'লাইসল্‌ বা! উগ্র 
ফেনাইল' হিশ্রিত করতঃ, আবদ্ব-পাঁত্রে করিয়! দুরে কোনও 
স্থানে পুতিযা ফেলা ব| 1 করা কর্তবা। এই সকল 


িহিঙ্গ প্র পীড়ার 
আক্রমণ হইতে নিজেকে রক্ষা করিতে হইলে, দ্াস্থা সয় 


রা: শ্রতিপালিত 'ছইলে,। এই রোগ বিস্তৃত হইসে 
পারে না। যদিও ইহা স্পর্শক্রীমক পীড়া নহে, তথাপি 


রোগীকে সর্ধদা পৃথক রাখ! এবং শুশ্রযাকারী 
বাতীত অন্ত কাহারও রোগীর সংস্পর্শে না যাওয়াই ভাল।, 
কোথায়ও এই পীড়া দেখ! দিলে, তত্রত্য অধিবাসীদিগকে 
কেহ কেহ এট্টিডিসেন্টেরী ভ্যাকৃসিন গ্রহণ করিতে উপদেশ 
দেন। কিন্ত ইহাতে যে, আশানুরূপ ফল পাওয়া যাঁয়_ 
তাহ] আমাদের জান নাই। 


(২) আল্োগ্যকারুক চিকিতসা 


(08855 05800367 ) 9--আরোগ্যকারক, 
চিকিখসাফে দুইভাগে বিভক্ক কর! যায় । যথ।_ 
(ক) সাধারণ চিকিৎস! (07641 
ৰ (16901700110) 
€ খ) বিশেষ চিকিৎসা. (9760100 


(10961716170) 


সাথালণ ভিকিশুস। $- দেখা যায় যে, অনেক 
মৃদু প্ররুতির পীড়া চিকিৎসকগণ ততটা যত্বের সহিত 
দেখেন না। অনেক সময় হয়তো! রোগী সামান্ততেই 
সু হইয়। উঠে। কিন্তু এরপ ভাবে অবহেগ্! করা কখনও 
উচিত নহে, তাহাতে সাংঘাতিক ফল উপস্থিত হইতে 


" পারে: রোগীর পীড়। নির্ণয় হইব! মাত্র তাহাকে তৎক্ষণাৎ 


শয্যাগ্রহণের উপদেশ দেওয়।; তরল লঘুপাচা পথ্যের 


এবং আবশ্তকীয় ওধধ ব্যবস্থা কর| কর্তব্য। 


পীড়ার প্রথম অবস্থা হইচই উপযুক্ত পথ, বিশ্রাম ও 
উষধ ব্যবস্থিত হইলে, অধিকাংশ রে'গীরই ভাবীফল গুভ 
হইয়! থাকে। এই পীড়ায় বিশ্রাম একটা শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা! | 
রোগীকে সবিদাই শব্যাম্ব শন করিয়। থাকিতে উপদেশ 


এবং শয্যাতেই মল মুত্র ত্যাগের ব্যবস্থা! দেওয়া কর্তব্য। 


নিতান্ত শন্থুবিধ! হইলে, এ গৃছেই রোগী মাটার সরাতে 
ফেনাইল দিয়! মলমূত্র ত্যাগ করিতে পান্লিবে-।' 

অত্যন্ত দুর্বলতা ও অবগাদের জন্ত ঝোগীঁর গাত্র 
মাহাতে সর্ধদ! উফ থাকে? তাঁহার 'ব্যব্। করা 





কর্তবা। রোগীর দেছ লেগ রর কবব দ্বারা, ভাল, 
বোধে উভয় 


করিম আবৃত রাখা এবং আবষ্টক 
পার্থে ও পদতলে গরম জলের বোতল ২৪টী 
রাখিয়া দেওয়া! কর্তব্য। আবশ্তক হইলে ২ ড্রাম 
মারা ব্রার্তী বা ৪ ডীম মাত্রায় রবার্সন পোর্ট 
মধ্যে মধ্যে দিতে পারা যাঁয়। ব্রার্তীতে জল মিশ।ইমা 
এবং পোর্ট জল মিশ্রিত না করিয়া দেওয়। উচিৎ। 
এই অবস্থায় পো বেশ ভাল। তৃষ্ণা নিবারণার্থ প্রচুর 
পরিমাণে জল বা তরল পদার্থ ব্যবস্থের়। এতদর্থে ভাষের 
জল সর্বোৎকৃষ্ট । নির্মল জল প্চুটিত করিয়া শীতল করতঃ, 
অথবা এ জল ত্বারা সরবং প্রস্তত করিয়ী কয়েক ফোটা 
লেবুর রস দিয়! দিতে পারা যায়। সোডা বা লেমেনেডও 
দেওয়া যাইতে পারে । বরফ দেওয়! কর্তব্য নহে। বরফে 
বিবিধ রোগবীজাণু বর্তমীন থাকিতে পারে। তবে 
কোনও পথ্য বা জল বোতলে রাখিয়া, এ বোতগ্ন বরফের 
ভিতর কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে, বোতল মধাস্থ দ্রব শীতল 
হইবে, তখন উহা! পান করিতে দেওয়া যাইতে পারে। 
' চাঁউলের জল পান করিতে দিলে নুন্দর উপকার হয়। 
ইহ! বলকারক এবং তৃষ্ণা নিবারক | ইহ! নিয়লিখিতরূপে 
প্রস্তুত করিতে হয় । যথ।)--প্রথমতঃ খুব মিহি ও 
পরিষ্কত চাউল একটু ভাঙ্গিয়া লইতে হইবে। 
তারপর এই চাউল ১ তোলা এবং শীতল জল আধসের 
একত্রে মাঁটার হাঁড়ীতে করিয়া মুছ জালে সিদ্ধ করিতে 
হইবে। কিয়ৎক্ষণ সিদ্ধ করিবার পর (অন্ততঃ ১০।১৫মিনিট) 
নামাইয়। লইবে। সাবধান যেন গাঁড় ন! হয়। বেশী 
গাঁড় হইলে জীর্ণ কর! কঠিন। অতঃপর ইহ! পাতলা 
সাকৃড়ীয় ছীঁকির়া লইয়া কিঞ্চিং লেবুর রদ, লবণ বা! 
মিশ্রির গুঁড়। মিশাইয়। পান করিতে দিবে। ইছ1 অতি 
লঘু পথ, রুঠিকারক, মূত্র বৃদ্ধিকারক এবং তৃষ্ণা নিবারক। 

_পিপাস। নিবারণ এবং বলকরণ জন্ত বার্লীর জলও খুব 


ভাল। এতার্থে পার্ল বার্লী অথব। আমাদের দেশীয় যব 


খুব উৎকইট। এক মুষ্টি ুপরিষ্কৃত যব, দেড় সের আন্দাজ 


গলে নৃৎপাত্রে অথবা! এনামেলের. কেটুলীতে ১ ঘণ্টা কাল: 


দিদ্-করিয়া'পরে উহ! পাঁতল। স্ভাকড়ায় ছাকিয়া লইয়া. 


৩৪১ 





লাজ » সার 


নীতব হইলে লেবুর রম ও. লবণ সহাঁষোগে কি মিরুর 
গুড়া দিয়! পাঁন করিতে দিবে। ইহ! মূত্র কারক, 
বলকারক ও তৃষ্ণা নিবারক। | 
ইহ ছাঁড়া যবের মণ্ড, ছানার জল (লেবুর রস দিয়া 
ছান! কাটিয়), এন্বুমিন্‌ ওয়াটার, পাতলা হপও : দেওয়া 
যাইতে পারে। নিয়লিখিতরূপে সুপ প্রস্তুত কর! বর্তবা। 
যথা-_কচি পাঁঠার মাংস অর্ধ সের টুক্‌রা টুক্রা করিয়া! 
কাটিয়! দেড় সের শীতল জলের সহিত আবদ্ধ মৃৎপাত্রে 
মৃদু জালে ২ ঘণ্ট1 কাল সিদ্ধ করিবে। ২ ঘণ্টা সিদ্ধ হইবার 
পর নামাইয়া ছঁকিয়া লইবে এবং উঞ্ণ থাকিতে ই লবণ গু 
গোল মরিচের গুড়! মিশাইয়! পান করিতে দিবে। ইহাঁও 
সহজপাচ্য, বলকারক। | 
এই রোগে চিড়ার মণ্ডও বেশ ভাল পথা। 
ুর্দম্য বমন বর্তমান থাকিলে মুখপথে কোনও পথ্য 
দেওয়া কর্তব্য নহে। এরূপ অবস্থায় তরল পথ্যাদি সরশাস্ত 
পথে (রেক্টযাল ইঞ্জেকসন ) প্রয়োগ করা উচিত। অথবা 
নর্শ্যাল স্তালাইন সলিউসন্‌ (লবণ জল) সাব.কিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেক্সন্‌ দিবে ( যেমন ওলাউঠা রোগীকে দেওয়াহ্য়)। : 
ব্যাসিপারী ডিসেণ্টেরীর যত রকম পথ্য আছে, তন্মধ্যে 
হরলিকৃস্‌ মলটেড মি্কই সর্ধোৎকৃষ্ট| ইহা যেমন .রুচিকর, 
তেম্নি বলকারক, মুত্রকারক, তৃষ্ণা নিবারক। : ইহা: 
সর্বপ্রকার জীবাণু শুন্ত | 
ওশ্বীমত চিকিতসা  (7854168। 
05505926) ৪-_পীড়ার প্রারস্তে অর্থাৎ আক্রমণের 
২১ দিনের মধ্যেই, সম্ভব হইলে বিরেচক ওঁষধ দ্বার কোষ্ঠ 
পরিঞ্কার করিয়া দিতে পারিলে, অতি সত্বর পীড়ার উপশম 
হইয়া থাকে । এতার্থে- শনালণিক জিল্েচক্কই 
শ্রেঠ ও নিরাপদ । আমর। এই উদ্দেশ্তে সাধারণতঃ 
ম্যাগসাল্ফ, বা সোডা সাল্ফ,. বাবহার করিয়া থাকি। 


. ইহাদের মধ্যে যে কোনও একটা ব্যবহার করা যায়। আমি 


সৌডা সাল্ফ ই অধিক ব্যবহার করি। ইহীদের প্রত্যেকটাই 
অন্ত্রমধাস্থ উত্তেজন। বর্ধক মল সমুহকে নির্গত করিয়া দেয়; 
এই রঙ্গে ন্থঘলিত এপিথেলিয়াম: টাপ্ত) জাম, প্রদাহ 
উৎপাদক পদার্থ সমূহ এবং ডিগেপ্টেরী ব্যাসিলাস্‌ উদ্ঠৃত. 





এ জ্কা তা সলাত তীর তল ভা কী ৮০ 


বিষপদার্থ (৫০৮) সমূহকে অ অস্ত্র মধ] ধা হইতে নির্গত করিয়া 
অস্ত্র পরিষ্কার করে। যতক্ষণ না এবং ধত শীগ্ না এই 
পদার্থ সমুহ সম্পূর্ণরূপে অস্ত্র হইতে নির্গত হইয়া যায়, 
ততক্ষণ পর্যস্ত টক্কিমিয়ার ( বিষাক্ততা ) আক্রমণ হইতে 
রোগীকে রক্ষা! করা যায় না। 

স্বরণ রাখ! কর্তব্য যে--ডিসেপ্টেরী ব্যাসিলি দেহ-বিধ।ন 
আক্রমণ করে না ব1 রক্তশোতে উহাদিগকে দেখ! যায় ন|। 
»পরস্ধ, উহ্বারা কেবল মাত্র অন্ত্রমধ্যেই দৃষ্ট হয় এবং 
তথায় প্রচুর পরিমাণে বিষ পদার্থ উদগীরণ করে--যাহার 
ফলে তত্রত্য পলৈন্মিক ঝিন্ী গ্রদাহযুক্ত হইয়া প্রচুর পরিমাণে 
তরল তদার্থ ও শ্লেম্সা নিঃস্ত হয়। ইহাই পুনঃপুনঃ 
মল ত্যাগেচ্ছ। আনয়ণ করে এবং ততসহ উক্ত শ্লেশ্বা ও 
অন্ত্রপ্রাচীর নিংহ্ত রক্ত নির্গত হইতে থাকে । 


এই জন্তই আমাদিগকে এমন তুধধের ব্যবস্থা করিতে 
ইইবে- ফন্ার। অন্তর হইতে সমস্ত উত্তেজনাকর এবং 
বিষ পদার্থ সমৃহ্থ সম্পূর্ণরূপে নির্গত হইয়া যায়। এতদর্থে 
অল্প মাত্তায় পুনঃ পুনঃ পোড়া সাল্ফ. বা অন্ত ষে কোনও 
লাবণিক বিরেচক ওুঁধধ প্রয়োগ করা উচিত। ইহা 
সাধারগতং ১/২--২ ডাম মাত্রায়, এক আউন্দ জলে দ্রব 
করতঃ প্রতি ২ ঘণ্টান্তর--যতক্ষণ না, তরল মল নিঃসৃত 
হইয়। উহ! অপেক্ষাকৃত গাঢ়তর হইবে, ততক্ষণ বিধেয়। 
অতঃপর উক্ত ওষধের মাত্র! ক্রমশঃ হ্রাস করা কর্তব্য । 
অর্ধ মাত্রা অথব! সিকি মাত্রায় দেওয়া যায়। 

আমরা! এই ওষধ নিয়লিখিতরূপে দিয়া থাকি £-. 


| 11০ ্‌ 
, সোডা সাল্ফ, ১/২-২ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্বা ১, ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোরোফর্ম *** ১* মিনিম। 
টাং কার্ড কোঃ ১৫ মিনিম। 
একো য়! মেস্থপিপ *** এাড.১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্র।। এইরূপ ৮মান্রা। মলের প্রতি 
পরিবঞ্িত না হওয়া পর্যন্ত, প্রতি মাত্র! ছুই ঘণ্টাস্তর 
ব্য । জ্ধবা-. 


এ লে আর টি অভ সিন জি ভর্তা জঙা জি লীন বত ওক্িউস্িকস্িপি৬ এসি এস্ডি ছি এ % সম ক 





| চ১80৯0584 | ৭ম সংখ্যা 
| । ৪. 

সৌডা সাল্ফ, ' ১-২ ভ্বাম। 
পটাশ সাইট্রাস ২০ গ্রেণ। 
একট্রাকট, কুষ্চি লিকুইড, '**  ১/' ড্রাম 
লাইকর বিস্যাথ ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্্মা ... ১ মিনিম। 
একোয়। '*'এ্যাড১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র।। প্রতি মাত্র! 
৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এই খষধ প্রথম ২১ মীত্রা সেবনেই মলরোধ হইয়া 
হইয়! যায়, কিন্তু তাই বলিয়া যেন ওষধ বন্ধ না রাখ! হয়। 
৩1৪ মাক! সেবনের পরই আবার মল ত্যাগ হইতে থাকে-- 
তবে সংখ্যায় অনেক কম হয়। এইরূপে ২৪ দিনেই: 
রোগী স্ৃন্থ হয়। মলত্যাগ বন্ধ হওয়! ভাল নর, সেইজস্ঠ 
ওষধ ন্লেবনের সঙ্গে সঙ্গে মল রোধ হইলেও, ও্ষধ বন্ধ করা 
কর্তব্য নহে। ইহাতে নোভা সাল্ফ. আছে, সুতরাং 
৩1৪ মানা সেবনেই আবার মল ত্যাগ হইতে থাকিবে। 

৩] ভি, 


ম্যাগ সাল্ফ, "++ ১/২ ১ ড্রাম। 
এসিড সাল্ফ. এরোমেট :. ৫--১* মিনিম। 
টাং জিঞ্জিবারিস্‌ ৫ মিনিম। 
একফোয়। সিনামন * গড ১ আউপ্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । ৪ ৬ মাত্র। ৷ প্রতাহ ৩1৪ মাতা 
সেব্য। : 

হিশ্পেজ্য ঠা ৪ সোডা সাল্ফ বা 
ম্যাগ. সাল্‌ফের মাত্রা, কম পক্ষে অন্ততঃ প্রতি মাত্রায় 
১ ড্রাম হওয়া কর্তব্য । | 

অনেকে-বিশেষতঃ, জাপান, মিশর এবং মাকিন 
চিকিৎসকগণ লাবণিক বিরেচকের  পরিধর্তে 


পক্্যালোন্মেত্‌* বাবস্থা করিয়া থাকেন। অনেকে 


ইহা ১/৪ গ্রেণ মাত্রার ৮ বার ব্যবহার করেন। 

অনেকে অন্ত্রধ্যস্থ দুষিত পদার্থ" নির্গত করণার্থ 
ক্যান্উল্ অক্েজল (085৫০₹ ০1] ) ব্যবস্থা করেন। 
প্রথমতঃ ১--২ আউন্স পরিমাণ ক্যাষ্টর অয়েল সেবন 


২৬ বর্ষ] 


১88884৭১৪ ডিসেপ্টেরি 


৩৪৩ 





পি ৯স্মিা্িস্উিসিপসতিটি 


করাইয়া, অর্থ গ্রেণ মাত্রায় কালোমেল এক ঘণ্টাত্বর-_ 
যতক্ষণ না ১২ গ্রেণ ক্যালোমেল সেবিত হয়, ততক্ষণ 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। দ্বিতীয় এবং ৩য় দিবসে পুনরায় 
উত্তর্ূপে কেবলমাত্র ক্যালোমেল এবং তাহার পরেই 
বিসমাথ. সাব নাইট্রেট ৭২ গ্রেণ মাত্রায় এক ঘণ্টাম্তর ৩ বার 
করিয়। ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । এইরূপ ভাবে কয়েক দিন 
বিস্মাথ. দিবার পর ক্রমশঃ উহ!র মাত্রা! হাস কর! উচিৎ। 

অনোকে নিম়লিখিতরূপে ক্যাষ্টর অয়েল্‌ ইমাল্শন্‌ দিয়। 


থাকেন £-- 
৪1. ২৩, 
 ক্যাষ্টর অয়েল ১২ ড্রাম। 
: -মিউসিলেঞ্জ একে শিয়া আবশ্যক মত। 
একর কুষ্চি পিকুইড ১২ ড্রাম। 
 ,টীং হায়োসায়ামাস্‌ ১০_-২* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ১* মিনিম 1. 
সিরাপ্‌ রোজ, ২ ড্রাম 
একোর়্া মেস্থপিপ | ১ আউন্স... 
একত্রে ১. মাত্রা |...এইরূপ, ৮ মাত্রা। প্রতাহ ৩1৪ 
মাত্রা সেবা । 


কিন্ত এইরূপে ক্যাষ্টর অয়েল দিয়া তেমন ফল পাওয়া 


যায় না। এই গীড়ীয় মাগ. সাল্ফ..বা সোড| সাল্ফ ই. 
সর্বোৎ্ক্ই উষধ। শিশুদের পীড়ায় উপযুক্ত মাত্রায়. 
ম্যাগ সালফ. ব! সোডা মাল্ফ. দিলে বেশ ফল হয়। কখন 


কখন সবুজ মল নির্গমনে নিম্নলিখিত ওঁষধধধেও বেশ 
ফল পাওয়া ষায়। 


৫ | 1২6, - 
হাইড়াজ্জ কাম্‌ ক্রীটা ... ১/৮--১/২ গ্রেণ। 
পাল্ভ. ইপিকীক্‌ ১1১৬ -১1৪ গ্রেণ। 
পাল্ভ ক্রীট! এরোর্মেট .... ১৩ গ্রেণ। | 
পাল্ভ সিনীমম্‌ ১/২--২ গ্রেণ। 
সোঙ! সাইট্রান্‌ ১৫ গ্রেণ। 
স্থগার অব. মিক্ক ১৩ গ্রেণ। 


একত্রে ১. পুরিয়া। এইরূপ 


৮ পুরিয়া। দিবসে 
৩।৪ পুরিয়া সেবা । | 


০ পাতি কত তি জি সপ আপ ৬ 


শাশএসিজজ টি জা ০ কি ৬৩ 


বিশে চিকিশস৷ (9৮০9%৫ হিজল নি 
বাঁসিলারি ভিসেণ্টেরীতে নিয়লিখিত কয়েকটা বিশিষ্ট উষধ 
(91১50160 10760101110 ) উপষোগিতার সহিত মর 
হয়। যথা-- 

(১) ইয়াট্রেন (9891) 8 *ইয়াটেন্‌--১০৫, 
ব্যাসিলারী এবং এমিবিক্‌ ডিসেণ্টেরীর বহু পরীক্ষিত গঁধধ। 
কিছুদিন পূর্বে আমি এতদ্নন্বদ্ধে চিকিৎসা-প্রকীশে 
বিস্তৃত আলোচনা করিয়াছি। যে কোনও ডিসেপ্টেরী 
হউক না! কেন--“ইয়াট্রেন” (78061, 105)) ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় সেবনে মন্ত্রের মত কার্য করে। যেখানে রোগ 
নির্য় করা সহজ নহে--সেখানে “ইয়েন? দিলে 
আশ্চধ্যরূপে গীড়ার উপশম হইয়া থাকে । 

(২) ক্টোভারসল (১০৬৪75| ) 
ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরীতে ইহ। দ্বার সস্তৌষজনক সুফল 
পাওয়! যাঁয়। পথ্য গ্রহণের অন্ধ ঘণ্টা পর্বে ইহা! ৪ গ্রেণ 
মাত্রায় গ্রতাহ ২ বার সেব্য। 


(৩) - এণ্টিডিসেণ্টেরিক সিরাম (:১704%- 


৯৫101086181) -ব্যাসিলারি, ডিসেণ্টেরী পীড়ায় 


অন্ত্রধ্যে যে জীবাণুজ বিষ পদার্থ (1০৯71 ) উৎপর হয়, 
উহ! শোধিত হুইয়৷ বিবিধ ছুল্লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
এই বিষ পদার্থ বিনষ্ট করণাথই এ্টিটঝ্িক সিরাম 
প্রয়োগের উদ্দেশা । অনেকে বলেন যে, সিরাম প্রয়োগে 
বিশেষ কোনই উপকার হয় না। কিন্তু উপকার 
না৷ হওয়ার কারণ--রোগ নির্ণয়ের অভাব এবং উপযুক্ত 
সময়ে সিরাম প্রয়োগ না করা। পুর্বোই বঙ্গ! হইয়াছে যে, 
সিগ।, ফ্লেক্সনার, হিস্‌ প্রভৃতি বিবিধ শ্রেণীর ব্যামিলাস 
কর্তৃক ব্যাসিলান ডিসেণ্টেরীর উৎপত্তি হয়। ইহাদের 
মধো পিগা ব্যাসিগাঁস হইতেই এক্সোটকিন (১0০11 ) 
উৎপার্দিত এবং ইহ! হইতেই এন্টিটক্সিন (817010য2) ) 
প্রস্তুত হইয়া থাকে। অন্তাগ জীবাণু হইতে যে, 
এক্সোটক্সিন উৎপাদিত এবং তাহ] হইতে যে এপ্টিটক্সিন 
প্রস্তুত হয়, তাহা! সেই সকল জীবাণু উত্তৃত গীড়াতেই 
কীর্ধ্যকরী হইয়। থাকে! শ্ুতরাং যে শ্রেণীর জীবাণু 


৩৪৪. 


এটিও পনির 5 ৮ ্ সি ৮. ্ 
চি এজ পি তারি ও 58 এস, 





ইঞ্চি পড়ার উৎপত্তি: হয়. সেই জীষাণুর, একিটকিন | 
 প্রশ্মোগ না করিলে কৌন উপকার হয় না। বলা বাছুরা, 
রোগীয় বলের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা বাতীত, কোন্‌ শ্রেণীর 


জীবাণু রত পীড়া উৎপাদিত হইয়াছে, তাহা জানা 
| যায় নী।. | 
া [ডে পীড়া প্রকাশের পর যত পীঘ্ব সম্তব-_অস্ততঃ, 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে সিরাম গ্রয়েগ করিতে না পারিলে, কোন 
উপকারের আশা করা যায় না। 
জাপানে ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরীরর প্রকোপ অতান্ত 
অধিক। তত্রত্য চিকিৎসফের পীড়ার প্রারস্তেই £ুধমতঃ 
২1৪ মাত্রা সোডা সাল্ফ. মিশ্র দিয়া--তারপরই সিরাম 
ইঞ্জেকসন দেন। দিরাম ইঞ্জেকসন দিবার পর 
আর. লাঁধদিক বিরেচক উধ কদা5ও দেওয়া কর্তব্য 
'নছে। 
উদরের ত্বকনিয়ে সিরাম ইঞ্জেকসন বিখয়। | 
. ভাক্তার সিগ! নিয়লিখিত মাত্রায় সিরাম ইঞ্জেকসন 
দিতে উপদেশ দেন £-- 

(ক) ম্বহপ্রক্কাতির গীড়ায়--১* মিলিয়ন্স্‌ মাত্রায়। 


- (খ) নাতিপ্রবল বা মধ্য প্রকৃতির পীড়ায়_ 
৬ ঘণ্টান্তর ১ মিলিয়ন্স্‌ মাআায় ২ বার। 
(€ গ ) প্রবল গীড়ায়--১* মিলিয়ন্স্‌ মাত্র।য়__ 
৬ ঘণ্টাত্তর প্রত্যহ ২ বার ইঞ্জেকসন বিধেয়। 
এইরূপে উপঘু্ঁপরি ২৪ দিন সিরাম ইঞ্জেকসন 
_ দেওয়া কর্তব্য। 


অতি প্রবল এবং ছুর্দম্য ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরী 
গীড়ায়.. প্রত্যহ. ৪*--৯* মিলিয়নম-এমন. কি, 
১৯৪.মিলিয়দ্স্‌ পর্যন্ত সিরাম দেওয়া যাইতে পারে। 
বিষাক্ততা (6০৯10)12) অত্যন্ত গ্রবল থাকিলে শিরাপথে 
বা .পেশলীমধ্েও লিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়। যায়। তাহাতে 
অধিকতর ফ্রুত ফল পাওয়া যায়। সাধারণ চিকিৎসকের 
পিরাপধে, সিরা ইঞেকসন দেওয়ার চেষ্টা না করাই ভাল। 


সিরা; ছারা উপকার ছলে. অতি ক্রুত তাহার ফগ 


লিখা খায়, 





আধুনিক 
71077 011196]5 এর াহিূত ্যাকটেরিওফেজ. বারে. 


বি সংখ্যা 


জে 


 সিরাম- প্রতিক পিন নজর পার 






কখন কখনও যোগীর দেহে আমবাতের . মত কৃতু 


দেখা যায়। ইহাকে সিরাম রিয়াক্সন বলে। ইহাতে 
রোগীর সন্ধিসমুহে বেদনা ও ন্বীতি হুইতে পারে এবং 
রোগী আমবাতের কতুর জন্ত যনত্রণাও অনুভব করিতে: 
পারে! এই সফল লক্ষণ প্রবল হইলে ইহার ঠিকিৎসায় 
আবতক। এতদর্থে ক্যাল্শিক্নাম ক্লোরাইড ব ক্যালশিয়াম 


- জ্যাকেট ১৫--৩৯ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করাইলে নূন 


ফল হয়। 


সিক্পাম চিকিৎসার ফলেই হুউক বা পূর্ববোদ্ত সোডা 


সাল্ফ, ম্যাগ সাল্ফ মিশ্রাদি সেবনের ফলেই হউক, রোগীর | 


মল হষ্ঈীতে রক্ত এবং আম তিরোহিত হইলে-দান্তে মল 
দেখা লে, অথবা মল গাঢ়তর হইতে আরস্ত হইলেই 
সঙ্ষোচক্রী ওযধ ব্যবস্থেয়। এতদর্থে “বিস্মাথ.সাব নাইট্রেট" 
সর্কোধরট। ইহ। একায়েক অথবা-_-“ন্তালোল'* সহ 
মিশরর্জকরিয়া দেওয়া! যায়। বিদমাথ একটু উচ্চ মাত্রার 
দেওয়া ভাল। এতদর্থে ইহা ১/২ - ১ ড্রীম মাত্রীয় এবং 





ভালো ৫... ১৩ গ্রেশ মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্ত র ব্যবন্থেয় | 


(৪) ডিসেপ্টেরী ভ্যাকসিন (1)/50766 
$800106 ) £-ডাঃ র্যাদারী, র্যান্ধী, রক্স প্রতৃতি 
চিকিৎসকগণ ''পলিভেলেণ্ট ষ্টক্‌ ডিমেপ্টেরী ভ্যাকসিন 
(৮০17%91506 ৪09০1 10950116919 ৬৪০০/)৩) ব্যবহার 
করিয়া! অতি সুন্দর ফললাভ করিয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। এই ভ্যাক্সিন বাজারে কিনিতে পাওয়া 
যায় ও রাখিয়। দিলে দীর্ঘকাল পর্ধযস্ত অবিরূত থাকে । 
তরুণ এবং পুরাতন, উভয় প্রকার পীড়াতেই ইহা সমান ' 
ফলপ্রদ | যেখানে পিরাম প্রয়োগে আশানুরূপ ফল 
পাওয়। বায় নাই, সেখানে এই ভ্যাকসিন ইঞ্জেকমন দয়া 
অতি নূদার ফল পাঁওয়। গিয়াছে । | 


(৫) ব্যাক্টেরিওফেজ (854:6048) £_ টি 
চিকিৎসা-জগতের. মহানুল্য. আরিফা রে 


ই৩পবর্ষ] 


সাপ” বা সই শত আপ 


রর খাসিলাি ভিসেনেরীতে উৎকৃষ্ট সুফল প1ওয়। ্তগ 
'বলিক়্। বন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ, 


করিয়াছেন * | ডিসেণ্টেরী“ফেজ ১--২ সি, সি, মাত্রায় 
প্রত্যহ মুখপথে সেবন করিতে হয়। ইহাতে মল শীত্ষই 
স্বাভাবিক ও জীবাণুশৃন্ত এবং যাবতীয় ৪০ উপশমিত 
হইতে দেখ গিয়াছে । 


উপসর্গ লম্মুহেন্ চিক্চিশুা 


(ক) গদরীয় বেদন। ?--খদরিফ বেদনা ও 
আক্ষেপ নিবারণার্থ উদ্রের উপর উফ? 


উপকারক। 


(খ) মলদ্বারে বেদনা! ৫--মলদ্বারের বেদন! 
অস্হ ও তীব্র হইলে অধঃখাঁচিকরূপে মফিয়া 
(১/৮--১1০ গ্রেণ মাত্রায়) ইঞ্জেকদন দিলে অথবা! ইহার 
পরিবর্তে ১২ গ্রেণ শক্তির “ওপিয়াম- সাপোজিটারী* 
মলদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিয়] শুইয়া থাকিলে, বেদন| 
অচিরেই উপশম হয়। প্রবল বেদনায় কেহ কেহ 
এক্রোপিন ১1১৯০ মাত্রায়) ইঞ্চেকদন দিয়া থাকেন । 
এই পীড়ায় মরিয়া বাঁ অহিফেন ঘটিত উষধ যতদুর সম্ভব 
প্রয়োগ না করাই কর্তব্য । ৃ্‌ 


উষ্ণ নশশযাল স্তালাইন সলিউসন এনিম দ্বার। সরলাস্তর 
পথে (২5০01 1155201017) গ্রয়োগ করিলে রোগী বেশ 
আরাম পায় এবং বহৃক্ষণ পর্যন্ত মলতাগ হয় না! ও 
বেশ স্থুস্থ ভাবেই থাকে। ইহা আবশ্তক মত প্রতাহ 
২৩ বার দিতে পারিলে ভাল হুয়। 


এ জপ * ৭ উিকান্দর এ ক শস্রলসপ-৪ ৪ 


. চিকিৎমাঁ্ত-স্যাসিলারি ডিসেন্টেরী 


শর সি টিটি 


সেক, 
ফোমেণ্টেখন, গরম জলের বোতল প্রয়োগ ইত্যাদি - 


৩৪৫ 


৮ পপি ৯২ শে বউ ৯ জন ইজ ৩৬ কপ. জপ 5 5 শপ পপ ৮৭ শন জনও আজ ২০ বা গজ রহিত চো, “ও ৩৭. ও ৩৮৪০৬ এ 


গা কোল্যাপ (0০180 ) ১-হিমাঙ্গ 
অবস্থার উষ্ণ নশখ্যাল স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে ফদাচ 
বিলম্ব কর] কর্তব্য নহে । 


(ঘ) মলদ্বারের ক্ষত ও সরলান্ত্রনির্গমন 2 
মলগারের ক্ষত উত্তমরূপে সাঁব!ন ও উষ্ণজলে ধৌত করতঃ 
তথায় কিঞ্িং এলকোহল লাগাইয়া বোরিক পাউডার 
ছড়াইয়। দিবে এবং তুলা দ্বারা আবৃত রাখিবে। 

মলদ্বার বাহির হইয়া! আসিলে--উষ্ণ নন্ম্যাল শ্তালাইনে 
তুল! ভিজাইয়া কম্প্রেদ দিবে এবং আস্তে আস্তে ভিতরে 
প্রবেশ করাইয়৷ তুল! দ্বার। বাঁধিয়। দিবে। 


গুলাতন লীড়ান্ লক্ষি 
পুরাতন ব্যাসিলারী ভিসেণ্টেরীর চিকিৎসা করা খুবই 
কঠিন। প্রথমতঃ রোগ নির্বাচন সম্বন্ধে নি:সন্দেহ হইতে 
হইবে। যেখানে অগ্গবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা মল পরীক্ষা 
করাইবার সুবিধা আছে, সেখানে তো কথাই নাই-_ 
কিন্তু যেখ!নে তাহা নাই, সেখানে খুব বিচক্ষণতাঁর সহিত্ত 
রোগীর ইতিহাস ও লক্ষণাঁবলীর আলোচন। করিয়া 


* রোগ নির্ণয় করা কর্তবা। পুরাতন অবস্থায় রোগী 


কিছুদিন বেশ ভাল থাকে, আবার বিছুদিন পরে রোগ 
দেখা দেয়। এই পুনরাক্রমণ কাঁলের চিকিৎসা ঠিক তরুণ 
গীড়ার চিকিৎপার স্তায়। পুরতন ও তরুণ অবস্থার 
মধ্যবর্তী কালে এবং পুরাতন পীড়ায় রোগীর পথ্যাদির 
প্রতি তীক্ষু দৃষ্টি রাখ। এবং রোগীকে একেব।রে শোয়াইয়। 
রাখ। কর্তবা | এই অবস্থায় স্ষুটিত হুগ্ধ, দধি, ঘোঁল 
ইত,াদি কিঞ্িং নেবুর রস ব! চুণের জগ মিশাইয়। পথার্থ 
ববন্ছের়। ছানার জন. পাতল। সপ এব: ডিদ্বের খ্বেহভাগ 


৬ । চিকিৎসা. প্রকাশ পদিক-ডাঃ শ্রধীরেত্্রনাগ হাজার প্রত ্বিতীয় : সং্গরণ “ডা টিটমেট অব কলেরা" পুপ্তকে 
ডাঃ ডেরেলের আবিষ্কত ব্যাক্টেরিওফে্গ স্থে এপধ্যন্ত যাহা কিছু তথা আবি্ৃত ও প্রচাগিত এবং বিভিন্ন দেশঃ বিশেষজ্ঞ পরীক্ষক ও 
গবেষকগণ বারা ব্যাকটেধিওফেজ্ সন্ধে যে সকল বিষ উথাটিত হুইর়াছে, তদ?মুদয়ই অতি বিস্তৃতষাবে লিখিত হইয়াছে। আধুনিক 
টিফিৎসা-জগতের এই অহুল্য নবাবিজ্ষিন! সম্বন্ধে এরপ বিস্তৃত বিবরণ এপর্যযস্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকে বা সাময়িক পত্রে প্রকাশিত 
হয় নাই। ধাহারা এই বিশ্ময়কর অভূতপূর্ব আবিগ্গারের সমূদঃ্ বিবরণ জানিতে ইচ্ছা! করেন, তাহারা উক্ত: 'মডার্ণ টিউমেন্ট অব কলের” 


পৃণ্তকখানি পা; করিবেন। (লেখক) 





মাত্র দেওয়া! যায়। ক্রমশঃ ৪ স্থ ক টিকার মণ্ডসহ 
দুগ্ধ সাগ্ুর পায়স, তুগ্ধ ও পাঁউরুটার শাস ইতাদি 
দিতে পারা যায়। কমলালেবুর এবং অন্ত লেবুর রস 
বাতীত অন্ত কোনও ফল দেওয়া যায় না। এই সকল 
পথ্য প্রতিবারে অতি অল্প পরিমাণে পুনঃপুন: দিতে পার! 
যাঁয়। একবারে বেশী পথা দিবে না। খুব শীতল বা 
খুব উঞ্ণ পথা নিষিদ্ধ । পথা ঈষদুষ্ণ অবস্থীয় পান করিতে 
দিবে। 

ওষধের মধ্যে অন মাত্রায় ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন, 
অল্প মাত্রায় মৌডা সাল বা মাঁগ সাল্ফ মিশ্র; 
বিদ্মাথ. সাবনাইটাস ( ১*--২* গ্রেণ মাত্রায়) দিবসে 
৩বার করিয়া দেওয়া যায়। অহিফেন ও মরিয়া ঘটিত 
উধধ একেবারেই বন্ধ করিয়! দিবে। নচেৎ রোগী ভাহাতে 
অভ্যস্থ হুইয়৷ পড়িবে। 

পুরাতন অবস্থায় “ট্টৌর্ভসল* অথবা যারে 
ভাল ওষধ। 


১8 


এ [৭ম সংখ্যা 





রি শী উষ্ণ সা ালাইন সলিউসন 
২--৪ আউল সরলাস্তে প্রয়োগ করিয়া! কিছুক্ষণ রাখিতে 
পারিলে বেশ উপকার হয়। ফট.কিরির ২% দ্রব) 
টাামিক এসিডের ৩%দ্বব ) স্তালিসিলিক এসিডের ১%দ্রব; 
বা বোরিক এসিডের ২% দ্রব ঈষহুষ অবস্থায় উক্ত 
উপায়ে সরলান্ত্র ধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া দিলেও, বেণ ফল 
পাওয়া যায়। 


ভ্যাকৃসিন্‌-_ তরুণ পীড়ার স্যার পুরাতন পীড়াতেও 
পলিভেলেণ্ট ই্রক ভ্যাকসিন ( ডিসেণ্টেরী ) ইঞ্জেকসন দিলেও 


কখন কখন ভাল ফল পাওয়া যায়। কোন চিকিৎসাতেই 


তেমন ফল পাওয়া ন। গেগে, স্থান ও বাযু পরিবর্তনের 
উপ/দ্শ দেওয়া কর্তব্য । তাহাতে সুন্দর ফল হয়। 
গ্রীপমপ্রধান দেশের রোগীকে শীতগ্রধান স্থানে এবং. 
শীতগ্রধান দেশের রোগীকে সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে অথব। 
অন্ত কোথাও যাইতে বল! কর্তবা । 


স্তনের কৌটার ক্ষতে ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


1২৩, 


ইকথিওল (101)07901) 
ল]ানৌলিন (12170117 ) 
গ্রিলারিণ ( 21900111 )  *৭ 
অয়েল অলিভি (01 01125) 
একত্র মিশ্রিত করিয়। স্থানিক গ্রযোজ্য। 


১ ড্াম। 

১২ ডাম। 

১২ ড্রাম। 

২* আউন্স। 
এই অঙ্থপাঁতে ইন 


অল্প পরিমানেও গ্রস্তত করা যাঁয়। ক্ষত স্থান কোন পচননিবারক 


( £7059300) ইবধের লৌদনে ধৌত ও পরিষ্কার করতঃ, 


এই গঁধধে 


লিট সিক্ করিয়া ক্ষতোপরি প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
(11৩০. 1011755 & চিল 082, ) 





রি টি 1 88৫8 ৩৪৭ 
ভল্র মতা ঁ 
হেলখক-_ ডাঃ শ্রীনিভুতিভুম্মণ চত্রনলর্ভী ছা. ৪. 


কলিকাতা । 


(পূর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭ ) ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ২৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


স্যার রোন্তান্ড রল (931 [২917810 7২০১৪) ম্যালেরিয়ায় 
নিম্নলিখিতরূপে কুইনাইন প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন। 
যথা-- 

1২০, 


কৃই নাইন সাল ৮০ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল যথা প্রয়োজন। 
একো য়া এড ৮ আউদ্মা। 


একত্র মিশিত করিয়। ৮ মাত্র।। প্রতি মাত্র প্রত্যহ 
আহ।রের পর সেব্য । 

স্যাল্প ল্োপাল্ডের ছিক্ষিতহুা- 
শক্গর্তি 2- ম্যালেরিয়াক্রীস্ত রোগীর রক্ত হইতে 
ম্যালেরিয়া-জীবাু সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট করণার্থ স্যার 
রোণান্ড রস নিয়লিখিত চিকিৎসা-পদ্ধতি অবলম্বন করিতে 
উপদেশ দেন। 

(১) প্রথম ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইবার পরে 
আরোগ্যান্তে, যদি পোগী কিছুদিন বাঁ২।১ সপ্তাহ পরে 
পুনরায় জরাক্রান্ত হয়, কিম্বা ম্যালেরিয়ার কোন লক্ষণ 
উপস্থিত. হয়, তাহ হইলে ২১ সপ্রাহের জন্ত যথেষ্ট 
পরিমাণ কুইনাইন দিতে হইবে। 

(২ যদি রোগী রিশেষ অনুস্থ না হয়, তাহ! হইলেও 
আরও ৪ সপ্তাহ ৫ গ্রেণ মাত্রায় *দৈনিক দুইবার করিয়' 
কুইনাইন দিতে হইবে। ইহাতে যদি পুনরায় রোগী 
জাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে প্রত্যহ ৩ বার করিয়। কুইনাইন 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । এইরূপে ইহ! এক মাস সেবন করা 
| উচিৎ। £পর রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে 


স্পা | শী আপ পিউ 


সা ৬ ঝা রর ৮৯ উর আপ ০ প্র পপ পস্স এ ৮ 


সিসি নী 





হইবে। যদি রক্তে ম]ালেরিয়া-জীবাণু তখনও বিষ্থমান 
থাকে বলিয়! জানা যায়, তাহা হইলে আরও এক মাস 
কুইনাইন সেবনের পরামর্শ দেওয়া কর্তব্য। অতঃপর 
আরও কিছুদিন ১ মাত্র। করিয়| কুইনাইন সেবন বিধেয়। 


মোট কথ।, ৯ হইতে ১২ সপ্তাহ প্রত্যহ ১৭ গ্রেগ 
কুইনাইন খাইতে হইবে! রোগী এখন প্রত্যহ কুইনাইন 
খাইবার সুফল মর্মে মর্মে অনভব করিবে এবং আপন 
হইতেই এক দাগ করিয়া! ওঁধষধ খাইবার প্রবৃত্তি তাহার 
মনোমধ্যে স্বতঃই জাগরিত হইবে। 


যদি চতুর্থ বার রোগী জরাক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
আরও একমাস অর্ধ মাত্রায় অর্থাৎ প্রতাহ ৫ গ্রেণ মাত্রীয় 
কুইনাইন খাইবে। এইরূপ মাত্রা কমাইয়। যদি 
রোগী পুনরাম্থ জরাক্রান্ত হয়, তবে আবার গোড়া হইতে 
চিকিংস! নুরু করিতে হইবে । 1955 সাহেব বলেন- 
০১৮৯৭ সালে তিনি যখন ম্যালেরিয়ার চচ্চা (5956811)) 
করিতে দেশ বিদেশে বাহির হইয়াছিলেন। তখন তিনিও 
এই রোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন। চারি মাসব্যাপী 
এরূশে কুইনাইন সেবনের পর তিনি সম্পূর্ণরূপে নিরাময় 
হুইয়াছিলেন |” 

অনেক স্থলে সালফেট ( $01017809 ) কুইনাইনই 
ব্যবহৃত হয়। প্রথমতঃ ইহ) সন্ত, দ্বিতীয়তঃ এই প্রকার 
কুইনাইন খাইয়। অনেকের কষ্ট কম হয়। [২০53 সাহেবের 
মতে প্রাতঃভোজনের অব্যবহিত পূর্বেই উষধ খাওয়া 
ুক্িযুক্ত | তাহার প্রথম ও প্রধান 7) খাইবার 


শপ | সাপ পাপ, ১ হী 88-. ০ (পপ আর পশ - 


্ এই প্রবন্ধের কতকাংশ ১ম মধ্য প্রকাশিত হইন্া, অবশিষ্টাশ নানা কারণে এরা প্রকাশ করা সম্ভব হয় নাই। এজন্য অনেক 


পাঠক অনুযোগ করিয্লাছেন। আশাকরি, গ্রাহক ও পাঠক মহোদয়গণ ক্রেটী মাজ্জনা করিবেন। এখন হইতে ইহা ধারাবাহিকরূপেই 


প্রকাশিত হুইবে। 
কার্তিক--৪ 


টু রা. ৭ 


/১১888458 





.. পর ৭ খাবার বাইন মুখের বি স্বাদ মই হইয়া 


| খায় এবং এ সময়ে এবং ওঁ ভাবে খাইলে উধধের ক্রিয়া 


গু কত হয়। 


সাধারণ ভাবে ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসার কথা 


| আমর! উপরে উল্লেখ করিলাম । কিন্তু এ ভাবে চিকিৎসা 
ক্কর। আমাদের ছুর্ভাগ। দেশে প্রায়ই সম্ভবপর হয় না। 
এরূপ ভাবে মাষের পর মাস এ একই ওধধ 


খাইতে বলিলে বোগী আর ডাক্তারের "মুখদর্শন” করিবে, - 


না। নেইজগ্. ভাক্তারের কর্তবা--বোগীকে অন্ধকারে 
রাখিয় বেশী মাত্রায় কুইনাইন কিছুদিন (১৫ বা২* দিন) 
খাওয়ান উচিত। অতঃপর রোগী যখন বেশ স্থস্থ হইবে, 
তখন তাহাকে টনিক হিসাবে আর কিছুদিন (প্রায় 
১ মাস )কুইনাইন খাওয়াইতে হইবে। তবে হাওড়া 
হুগলী ও ২৪ পরগণা, নশীয়া, যশোহর জেলার ( অর্থাৎ 
ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানের) লোক যদি ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
হয় এবং রোগীর পেটে বড় প্লীহ! থাকে, তবে তাহাদের 
জন্ভ এ টনিকের সঙ্গে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
বাবস্থা করিতে হুইবে টনিক হিসাবে ও ইঞ্জেকসনে 
কুইনাইন এমন ভাবে দিতে হইবে তাহা যেন [২০99 
সাঁছেবের মতকে সম্পূর্ণ সমর্থন করে। একবারে ৪ মাস 
পর্ধাস্ত & একই উষধ খাইতে হইবে, রেগীকে ইহা নাই 
ব। বলিলাম। টনিক হিসাবে আমর। নিয়ালখিতরূপে 
কূইনাইন প্রায়ই বাবস্থা করি। 


৯. 1 চ, . 
কুইনাইন সালফ ৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্লোরডিল .... ২* মিনিম। 
 লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
টাং নকসভমিকা **, ৪ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ১/১ ড্রাম। 

রা ফেরি সালফ ৩ গ্রেণ। 
৭ পেন্সিন ১ ড্রাম। 
.. ইনফিউসন কলধা .. . এড ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত এক মাত্রা। আহারের পর 


প্রা ২1৩ বার সেব্য ॥ 


রোগীর রী বর্ধিত থাকিলে, রা ৬০ সে 
 সোয়াধিন ২ গ্রেণ মাত্রায় ৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকলন। কর! 
, কর্তৃব্য। 


রক্তহীনত। অধিক থাকিলে, এ সঙ্গে সিরাপ হিযোজেন 
উইথ লিভার এক্টট্রা্উ' (5১181 110017661) ৮101) 
11/51 ০৯08০) সেবনে বিশেষ সুফল পাওয়! যায়। 

শ্পিল্রামণ্যে ুুইনাইন ইঞ্ডেকিতন 
( [00085570085 001781056 18359601018 ) £--অনেক 
বিশেষজ্ঞ ব্যক্তি শিরার ভিতর দিয়া কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
করিতে-বলেন। সাংঘাতিক (1১871010190+) ম্যালেরিয়ায় 
এইরূপে গ্রয়োগই বিশেষ আবশ্ক। কোমাটোজ. 
(001820956 ) ম্যালেরিয়ায় ইহাই একমাত্র প্রতিষেধক । 
191. 33০04110ও নিয়্লিখিতরূপে কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
দিলে ঝলেন_ 


1 


ককুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর ১৫ গ্রেণ। 

সোডি ক্লোরাইড ১২ গ্রেণ। 

ডিষ্লিল্ড ওয়াটার * ১০ সি, সি, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র।। ইণ্টাঁভেনাস 


ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য |: 

ক্কেছ কেহ বলেন--“২৫ সি, সি, নক্ব্যাল শ্তালাইন 
সলিউসনে ১০ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করিয়া শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তবা” । আবার কেহ কেহ ২* সি, সি, 
নন্্যাল স্তালাইনে ১০ গ্রেণ কুইনাইন, কেহ বাঁ ১* পি,সি, 
নর্শ্যাল গ্তালাইনে ৩ গ্রেণ কুইনাইন দ্রব করিয়। ৬ ঘণ্টাস্তর 
শিরামধ্ো ইঞ্জেকসন দিতে বলেন । 


ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকদনরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগে উপসর্গ £__ ইন্টাভেনাস কুইনাইন ইঞ্জেকলন 
দেওয়ার সময় বা ইঞ্জেকসানর পরে রোগী বিশেষে কখন ও 


' কখনও বিশেষ শ্বংসকষ্ট উপস্থিত হুইতে দেখ যায়।... 


অনেকের হৃদযস্ত্রের ক্রিয়াও বন্ধ হইয়া যাইতে পারে। 


এজন কুইনাইন ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন এতদিন বড় 
একটা কেহ দিতেন না। কিনব এখন্‌ ইহা বেশ চলিতেছে নি 


চিকিৎসা-তত্ব বর 


৩৪৯ 





টির বেশ লাগার রিনি টােনান ইঞ্েকসন 
দিবার প্র. যদি শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, 
 এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন, (১: ১০**), ব্রার 
(13870 ) বা! স্পিরিট এমন এরোষেট রোগীকে 
 খাওয়াইলে, এ কষ্ট দূরীভূত হয়। সেইজগ্ভ আমার মতে, 
ডাক্তার এরূপ ইঞ্জেকপন দিতে যাইবার সময় এ তিন 
প্রকার ওষধই সঙ্গে লইয়া ষাইবেন। কারণ, কুইনাইন 
ইঞ্জেকসনে কাহার কিরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইবে বা 
হইবে না, তাহ! ত' ইঞ্জেকসন দিবার পুর্বে কাহারও 
জান! থাকিতে পারে না । প্সাবধানের “মার” নাই” - 
এই উক্তির সারবন্তা এই সব ক্ষেত্রেই প্রয়োঙ্য | 
পেস্ীমত্ধে কুইনাহনন ইঞ্ডেকিনন 
( 00051050012 0হ818775 12060101018) 2 
রোগীর অবস্থা খুব গারাপ না হইলে বা নাড়ী ভাল খাকিলে 
কুইনাইন ইন্ট মাস্কিউলীর ইঞ্জেকলন দেওয়া! যাইতে 
পারে। হঠাৎ যদি জর ১০৬/১০৭ ডিগ্রি হয় ও তাহা 
ম্যালেরিয়ই বিবেচিত হয়, তবে মুখপথে কুইনাইন দিয় 
কোন ফল পাওয়ার আশী! করা যাঁয় না। £ুটিয়াল 
রিজন (.018081 -155101--নিতথ্ প্রদেশ--পাঁছ। । 
ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের উপযুক্ত ক্ষেত্র। ইলিয়াক 
অস্থির অগ্রভাগ হইতে ককৃসিক্া পর্যাস্ত লাইন ধরিয়া, 
তাহার মধাস্থলে এই ইঞ্জেকপন দেওয়া বিধেয় | 
কুইনাইন 


কেহ কেহই সরলাম্েও ([২০০৭1):) 
গ্রয়েগে, পরামশ দেন। ইহ্াতেও সময় সময় ফলও 


পাওয়। যায়। 


*: 1025 50৬17, 


। 1680, 4৮6 237. 


তাহ! হইটল 


৯ । টাইফয়েড ফিভার : 
(11501101100) 


দীর্ঘ দিনব্যাপী জরের দ্বিতীয় স্তস্ত-_টাইফয়েড। 
ইহাকে সংক্রামক আখ্যায় অভিহিত করা হয়। ব্যাসিলাস 
টাইফোসাস (138011185 (1)110505) বা বাসিলাস 
আব. এবার ও গ্যাফকি (135011185 01 12010) 210 
093) ) * নামক আণুবীক্ষণিক জীবাণু টাইফয়েড 
ফিভারের উৎপাদক কারণ। | 


৮৮০ থৃঃ অনে ঢা? ক্লেবস, (91, 101505,) ডাঃ এবার্থ 
(1299107) এবং ডাঃ কচ (7017, 0০০11) সর্ব প্রথমে 
টাইফয়েড ব্যাসিলীস আবিষ্কার করেন-ক্। ১৮৮৪ খুঃ অবে 
ডাঃ গাফকি + (1), 27000 ) টাইফয়েড ব্যালিলাস 
কালচার করিয়। এতদমন্ব্ধে অনেক তথ্য গ্রচার করেন। 
কিন্তু প্রকৃত পক্ষে ১৮৪৬ ধৃঃ অবের পুর্বে টাইফয়েড 
বাঁধিলান সম্বন্ধে প্রকৃত তথা উদঘাটিত হয়.নাই। 
১৮৪৬ খুঃ অন্খে শ্বনামখ্যাত জীবাণু তথবিদ 
[01 1250119101) 4; কোলন ব্]াসিলাস আবিষ্ষার করতঃ, 
উহ হইতে-টাইফয়েড ব/াসিলাস পৃথক করিয়া এতদ্সম্বন্ধে 
প্রকৃত তথা উদঘাটন এবং অনেক সমন্ত। ও রঠন্তের 
সমাধান করেন । | | 

ভন _এই রোগে আব্রান্ত হইবার পুর্বে কিছুদিন 
ধরিয়া! রোগী অন্ুস্থতা অনুভব করে। যেমন- _নন্ন অল্প 


' মাথাধরা, শীত শাত, ভাব, চর্ম গু, দেহে বেদনা, হজমে 


গোলমাল, বমি বমি ভাব বা বমন, পেটের অন্ুখ-_অস্ততঃ 


4947 1/947//45 2272 54154971256) 44/4%. 72 216৮120444০ 27711 


দ্*0৩, [21১৩:25, 774 0£774517/67) 2 ৫2% 974%47 & 41445 48%0/17%0/15 7725 /92925 474%/2, 
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1 11559001 7280)76701% 206-7727%4982144710% 425 :57%£/1%6, 51/44/8474 56. 


৩৫০ 






জরা 
লস পাতিল অাজিনা তা হাতা অপি ০ খ্ ৬ দলা তা তা হী পাতা সত সি প্রস্তর কপ 


যদি জোলাপ দে ওয়া লিল থাকে ৷ বিকাঁরের দিকে এ 
সব লক্ষণ বাড়িয়। যায়। বিকালের দিকে ১ বা আধ 
ডিগ্রি বেশী ৪ সকালের দিকে এক বা আধ ডিগ্রি 
উত্তীপ বড়ে। নাঁড়ী (0156) দ্রুত (৯* হইতে ০০) হয়; 

নিশ্বাস সঙ্গে সঙ্গে বাঁড়িয়। যায়। জিহবা অপরিষ্কার হয় 
এবং জিহ্বার অগ্রভাগ ও তাহার পার্খববর্তী অংশ লাল বর্ণ 
ধারণ করে (অনেকটা গোমাংসের মত-_7:চ7010 
গাত্র শুষ্ ও গরম বোধ হয়। পেটফাপ1 ও 
পেটের ডানদিকের ইলিয়াক (11180) অংশ অতি মাত্রায় 
নরম, বেদনা যুক্ত এবং এ অংশ টিপিলে বা চাঁপ দিলে, 
হাতে হওয়। নির্গমনের নায় "বুড়বুড়” শব্দ অনুভূত হয় 
( 16106111595 2110 0101116 )। 


প্রথম:সপ্তাহে এইরূপ লঙ্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়। 
দ্বিতীয় সপ্তাহে রোগ আরও বাড়িয়া! যায়। সাত 
দিন হইতে ১২ দিনের মধ্যে (প্রীয়ই ১০ দিনের দিন), 
পেটের উপর লোহিত বর্ণের ছোট ছোট দাগ দেখিতে পাওয়া 
| যায় (54 50905 01 1951918)। এই ইর।পন গুলির 
আকার গোল এবং উহাদের উপর চাপ দিলে উহার! 
মিলাইয়। যায় এবং পরে আবার দেখ! দেয়। জিহব! অপরিষ্কার 
ও সাদ! এবং উহার অগ্রভাগ লালবর্ণ হয়। দাত ও 
দাতের গোড়ায় সাদ। সাদ। পদার্থ জমিয়। থাকে (5০165) । 
পেটফাপ! বাড়িয়া যায়। পেটের অনুখ দেখা দেয়। 
কখনও বা কোষ্ঠব্ধ থাকে । যখন কোনও রোগী 
-টাইফয়েড রোগে আক্রান্ত হয় এবং তাহার কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে; তখন তাহার জীবনের আশ! শতকরা ৯৯০ )। 
-... এই সপ্তাহে অনেক রোগীর ফুসফুসে ব্রহ্কাইটিসের লক্ষণ 
(73101701105 ) দেখা দেয়। এই সময় ফুলফুম আকর্ণনে 
ফাইন বাল্স (003 12156) পাওয়া যায়। জরও 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে । জরীয় উত্তাপ ১০২, 
১০৩, কখনও বা ১০৪" ডিগ্রি পর্যাস্ত হয়। গ্রশ্রীব 


(010105 )। 


পরিমীণে অর ও লালবর্ণ হয় এবং প্রত্রাবে প্রচুর ইউরেট 


(8180৪) নির্গত হইতে থাকে। ক্রমে ক্রমে স্নায়বিক 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


৭ম সংখ্যা 


বলত আরম্ভ হয়__মানসিক অবসাদ, তন্ত্র বা 


মোহাচ্ছন্নভাব, রোগীকে ডাকিয়৷ ডাকিয়া “সাড়া” 
লইতে হয়; জিহ্বা বাহির করিতে বলিলে সহজে 
জিহব| ভিতরে টানিয়৷ লইতে পারে না । কাণে কম গুনিতে 
থাকে (105879355 ) , রোগীর হাত পা! কাঁপিতে থাকে; 
রোগী বিছানা খুটিতে+ (191০178 ) থাকে । মুহ্‌ স্বরে 
ভূল বকা (10%/100100691175 091111010) আরম্ত হয়। 
দ্মরণ রাখ! কর্তব্য, দ্বিতীয় সপ্তাহে সচরাচর হৃদযন্ত্রের ক্রিয়] 


বন্ধ হইয়! রোগী মারা যাইতে পারে )। 


তৃতীয় সপ্তাহ--১৪ হইতে ২১ দিন। এই সময়ে 
ক্রমবর্ধষান লক্ষণ সমূহ পরিদৃষ্ট হয় তারপর, ধীরে বরে 
রোগী স্স্থ হইতে থাঁকে--জর ছাড়িয়া যায়; বিকালের 
জর পূর্কাদিন অপেক্ষা কম উঠে। পেটের অন্ুখ কমিয়। 
যায়? নাড়ী (798155) ধীর ও বঙ্গবান্‌ এবং জিহবা আর্দ্র 
হয়। (রাগী দিন দিন ন্ুস্থ হইতে থাকে। এক 
সপ্তাহেক় মধ্যে জ্বর একবারে ছাড়িয়া যাইতে পারে। 
তবে স্লৌগীর ভাবীফল অণ্ডভ হইলে লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ 
বাড়িয়া যায়। এন্সপ স্থলে জর, পেটের অন্গুখ, তুল বকা, 
সবই বেণী হইতে থাকে । এই অবস্থায় জর ছাড়িবার 
আর কোনও মাশ থাকে না। তখন পর সপ্তাহের 
জন্য অপেক্ষা! করিতে হয়। এখানেও একটী কথা স্মরণ 
রাখা উচিত ষে এই সপ্তাহে রোগীর রক্তশ্রাব 
(1109118111)806 ) হইতে পারে বা অস্ত্র নাড়ী ছিডিয় 
(79971018010) যাইতে পারে। 


চতুর্থ সপ্তাহে--জর একদম ছাড়িয়া যায় ও রোগী 
আরোগ্যের পথে অগ্রসর থাকে । কিন্ত কোন কোনও 
স্থলে আবার ইহার বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয়! এরূপ স্থলে 
জর ও পেটের অন্ুখ বাড়িয়। যায়; ব্যাধি রুদ্র মুর্তি ধারণ 
করে; পেটে বাথা ও পেটফাপ। বর্ধিত হয়। 
রোগী ছুর্নল হইয়া পড়ে ও জ্ঞানহীনের মত বিছানার 
একপার্থেই শুইয়া থাকে; অতীতের সুখ স্থৃতি বিজড়িত 
জীবন, ছুঃখে ঘনায়মান কালিমায়' পর্যবলিত হয়) 
জিহ্বা! ও দাঁত কৃষ্বর্ণে রঞ্জিত হইয়। পড়ে ও অপরিষ্কার 


২৩শ বর্ষ] 





সা সপ নি হি ৬০" পি 





ভ্রবো (5০059) পরিপূর্ণ হয়; তুল বক! সমানে চলে 
ও রোগী ধীরে ধীরে অজ্ঞান তিমিরের মাঝখান 
দিয়! জীবন-তরী পরপারে বাহিয়। যান্। কখনও বা 
জীবন-মৃত্যুর সন্ধিস্থলে দীড়াইয়। ভাগ্যবান রোগী 
সমান তালে নিঞ্জ ভাগ্যের জয় ঘোষণা করে । এরূপ ক্ষেত্রে 
প্রায় ৩৫ বা! ৩৬ ব! ৪১ দিনে জর ছাড়িয়। যায় এবং রোগী 
আরোৌগেের পথে অগ্রসর হইতে থাকে । এই সময় 
শুঞধাকারী ও ডাক্তারের বিশেষ সাঁবধানতার আবশ্তুক। | 
খাগ্ঠ দ্রব্য যেন নিয়মিত ভাবে চলে, রোগী যেন একবারে 
ভগ্ন হৃদয় ও তুর্ব্বলতম হইয়। না যায়) তদ্দিষয়ে লক্ষ্য রাখ। 
কর্তব্য । 


প্রক্ষাল্পভেদ £-(১) টাইফয়েড রোগ বড়ই 
ভয়ঙ্কর। কখনও ব|! ইহা বড় সরল ও শাস্ত। 
(২) কখনও ষ্ব! এমন ভয়ানক যে, ইহার স্বরূপ নির্ণয় করা 
সাধ্য হইয়া উঠে। (৩) কখনও বা জর একদম থাঁকে 
না--কেবল্গ অস্ত্রের অবস্থা অনুসরণ করিয়া ও রক্ত বা মল 
পরীক্ষা করিয়। রে!গ নির্ণয় করিতে হয়। (8) কখনও বা 
জর কম থাকে ও রোগী নিজ কার্য করিয়! যায়_-অবশেষে 
রক্তত্রাব (110677011177£6 ) বা অস্ত্র নাড়ী ছিড়িলে 
(1১511015097 ) তবে রোগ নির্ণাত হয়। এইরূপ রোগের 
চলিত নাম "ওয়াকিং টাইফয়েড” (৬৬৭11011609 01)01)। 
(৫) ভয়ানক রকষে যখন ইহার আবিতভাব হয়--তখন 
জ্বর উত্তোরোত্তর বাড়িয়াই চলে, বাধা মানে না-_বাঁধ ভাক্া 
জলপ্রপাতের মত অচিরে জীবনের পথ বদলাইয়৷ দেয়। 


ইক্ষণ ও ল্োগ-প্রক্কৃতিব্র বিভিক্সতা 
( 811500775 10 55071910075 500. ০975৩ ) 
লক্ষণ ও রোগ-প্রকৃতির বিভিন্নত। অনুলারে এই পীড়ার 
আক্রমণকে নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত করা 
হইয়াছে । যথা ২ -- 


(১) আকম্মিক আক্রমণ 
01561) £ ইহাতে সাধারণতঃ 
প্রকাশ পায়। 


(7১001) 


চিকিুসা-তত্ব_স্তবর 





নিম্নলিখিত লক্ষণ 


৩৫৯ 





উত্তাপ (07110190016) £-_ টাইফয়েড ফিভারের 
রোগী বিশেষে এইরূপ আক্রমণে জরীয় উত্তীপের বিশেষত্ব 
লক্ষিত হয়। যথ1-- 

(ক কাহার কাহারও জর খুব কম হয় এবং উত্তাপ 
অনিয়মিত ভাবে হ্বাস বুদ্ধি হইতে থ।কে। উত্তাপ 
১০২ ডিগ্রির বেশী হইতে দেখ যায় না। 

(খ) কোন কোন রোগীর জর খুব বড়িয়। 
বায়। জর বৃদ্ধির সময় শীত ও কম্প হইতে পারে। 
উত্তাপ ১০২-১০৩1১০৪ ডিগ্রি পর্ধ্যস্ত হইতে পারে 

(গ) কোন কোন রোগীর জর সবিরাঁম বা! অবিবাম-- 
ঠিক ম্যালেরিয়। জরের স্যার দৃষ্ট হয়। 

(ঘ) কোন কোন স্থলে শীত করিয়া জ্বর আসে 
এবং জরের সঙ্গে অত্যন্ত মাথাধব উপস্থিত হয় ও ঘন 
হইয়। জর ছাড়িয়া যায় । ইহাকে গসুডোর্যাল টাইফয়েড" 
50018] (5191)010 ) বলে। 

সাধারণ লক্ষণ €( 09176191 3১11960101৯) ১5 


টাইফয়েড ফিভারের সাধারণ লক্ষণ সমূহ প্রায় দাংঘ.তিক 
হুয়। 


(২) ফেরিংসের লক্ষণধুক্ত আক্রমণ 
(017৯৮ 101) 1217905175691 5৮110060158) 27 
এইরূপ আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর সাংঘাতিক রকমের 
সোরথেশট (5০01০ (710991--গলক্ষত ) প্রকাশ পায়। 
ফেরিংস লাল, টন্পিল ন্ফীত এবং প্রবল সন্দির লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 

(৩) ওঁদরীয় লক্ষণযুক্ত আক্রমণ (0796 
101) 81900100111 53717090075 ) ২--এইরূপ 
আক্রমণে অকম্মাৎ জরসহ বমন, বমনোদ্ধেগ (11801518, )) 
উদরে বেদন। ও কঠিনতা প্রকাশ পায়। কোন কোন স্থলে 
তরুণ পাকন্থলী প্রদাহ বা! পেরিটোনাইমের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। | 


(8) শ্বাসপ্রশ্বাম যন্ত্র সন্বন্ধীয় লক্ষণযুক্ত 
আক্রমণ (07561 
৭7011)6011) ) ১-এইরূপ আক্রমণে শ্বাসগ্রশ্থীন ষস্ 


1৮) [২5503173001 





লধধীয় বিবিধ ২ লক্ষণ. প্রধান লক্ষণে আবিভূতি । হুয়। 


ইহাতে প্রাথমিক সামান্ত ব্রঞাইটিস ক্রমে সাংধাতিক 
আকার ধারণ করে; অতান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি; ঘর্শ। নাঁ়ী 
(055) স্বাসগ্রশ্থাসের দ্রতত্ব এবং সাধারণ 
ব্রস্কাইটিসের রক্ষণ সমূহ তীব্রভাবে প্রকাশ পায়। 
কোন কোন স্থলে নিউমোনিয়ার লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 
ধিবার্ঘ ব্যাসিলামের” সংক্রমণই ইহার প্রধান কারণ। 


নিউমোনিয়া আক্রমণের প্রথমেঈ কম্প ও বুকে পিঠে বেদনা 


.( চ150150 0৪17 ) প্রকাশ পাইয়া, ক্রমে নিউমোনিয়ার 
সাঁধারগ ও ভৌতিক লক্ষণ সমূহ প্রকাণিত হয়। গঞ়ের 
লৌহ কলঙ্কবৎ (185: ০1001) হইতে দেখা যায় 
কিন্ত বিশেষত্ব এই যে, এইরূপ নিউমোনিয়া ধীরে ধীরে 
নিজ লক্ষধ'সমূহ প্রকাশ করে আমল নিউমোনিয়ার মত 
দ্রুতগামী নহে। ৯ম বা! দশম দিনে নিউমোনিয়ার মত জবর 
কমে বটে, ফিন্তু একেবারে ছাড়িয়া! যয় ন! অর্থাৎ ক্রাইসিস 
(4195 )হয় না। এই সময় টাইফয়েডের লোহিত বর্ণ 
_দ্বাগগুলি (2৩০ 92০5 ) পেটের উপর দেখ! দেয় এবং 
পেটের অস্থথ আরস হয়। অরের মাত্রা বাড়িয়াই চলে 
:(705:091555) । উত্তাপ ১০৫' ব। কখনও ১০৭" ডিগ্রি 
হইতে দেখ! যায়--তারপর জর কমে । তবে যদি এই শর ন! 
কমিয়া কেবল বাঁড়িয়াই চলে, তবে দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষ 
ভাগে অথবা তৃতীয় সপ্তীহের প্রথমেই রোগীর অকল্যাণকর 
ঘটন। ঘটে । এরপ ক্ষেত্রে জর দেখিয়া রোগীর ভবিষ্যৎ 
সহজেই উপলব্ধি করা যায়-। 


(৫) মৃত্রযন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণযুক্ত আক্রমণ 
(07966 10,608] ১017000601715 ) ১ এইকপ 
লক্ষণযুক্ত টাইফয়েড ফিভার খুব কম দেখা যাঁয়। এইরূপ 
আক্রমণে প্রথম হইতেই তরুণ মুত্রগ্রন্থি প্রদাহের (৪০0 
76105) লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রশ্রাব স্বল্পতা ) 
ধুম বর্ণের প্রশ্রাব; প্রশ্রাবে এলবুযমিন, রক্তকণ। ও কাষ্ট 
ৃ নির্গমণ, প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


| (৬). স্বায়ঘীয় লক্ষণযুক্ত আক্রমণ ( 01765! 


| সাঃ পু টিনরিলির নার আক্রমণযুক্ত 


সি প্রা সাংাঁতিক আকার ধারণ করে। 1 আক্রমণের 


সঙ্গে সগেই রোগীর স্নায়বীয় লক্ষণ: সমুহ প্রফাণিত 
হইয়া, শীগ্ঘই এ সকল লক্ষণ বৃদ্ধিপ্রা্ত হয়। অধিকাংশ 
স্থলেই এইরূপ আক্রমণে ছঃদহ শীরঃপীড়া, বমন, প্রলাপ, 
তন্্। বা কোমা, কি মেনিঞাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
এক'দিন বা ছুই দিনের মধ্যেই এই সকল লক্ষণ বন্ধিত 
হইয়! সাংঘ।তিক আকার ধারণ করে। 

ব্রিম্িষ্ত ও চলিজ্গত লক্ষণ (9293391 
500 01881501555800 ৪৮7006028) 2_-সাধীরণতঃ 


টাইফয়েড ফিভারের কতকগুলি বিশিষ্ট ও চরিত্রগত লক্ষণ 


আছে। যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বলা যাইতেছে । 


(১) উত্তাপ (161]30194016 ) 8 

১ সপ্তাহের প্রথম দিনে প্রাতঃকালে উত্তাপ ম্বাভাবিক 
হইর্জে দেখা যায়। তারপরে. উহ! বাঁড়িস্ক সন্ধ্যাকালে 
১০১ *১০২ ডিগ্রি হয় এবং পরান প্রাতে এক. ডিগ্রি 
উত্তর কম পড়িয়া, পুনরায় সন্ধ্যাকালে--পুর্বদিনের 
ন্ধাক্কালীন উত্তাপ অপেক্ষা, এক ডিগ্রি বদ্ধিত হয়। 
এইকঞ্পে সপ্তাহের শেষ দিন পর্য্স্ত_পূর্ব দিনের 
সন্ধাকীলীন উত্তীপ অপেক্ষ। প্রাতেঃ এক ডিগ্রি উত্তাপ 
হাস স্থয় এবং সন্ধ্যাকালে পূর্বদিন অপেক্ষা এক ডিগ্রি 
বন্ধিত হইয়] থাকে । এইরূপে ১০৩-+,০৪ ডিগ্রি পর্যাস্ত 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
২য় ও ৩য় সপ্তাহের মধ্যে জরীয় উত্তাপ * 
পর্য্স্ত উঠে এবং প্রাতে ২১ ডিগ্রি কমে। 


০৪১৬৬ হরি 


৩য় সপ্তাহের শেষ ও ৪র্থ সপ্তাহের প্রারস্তে প্রত্যহ 
প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে দেখা যাঁয়। বদ্ধিত 
উত্তাপের পরিমাণও ক্রমশ; কম হইয়া থাকে । 

(২) সকম্প শীত (017115) 2 

রোগের কুত্রপাতে প্রায় কম্প ও শীত সহকারে জর 
প্রকাশ পায়। তবে পুনঃ জর বৃদ্ধির সময়ে কম্প নাও হইতে 
পারে। টাইফয়েডে নিউমোনিয়া, অস্ত্র ছিদ্র হওয়া, 
এপেতডিসাইটিস, থুঘবোক্লেবাইটিস প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 
হইবার কালীন অত্যধিক শীত ব৷ কম্প হইতে দেখা 





পারে । 
(৩) নাড়ী (10159 ) £-- 
প্রথম সপ্তাহে নাড়ীর স্পন্দন প্রতিমিনিটে ১০* ১১০ 


বা ১২* বার এবং নাড়ীর সঞ্চাপ্য ( 00777551015 ) 


ও ডাইক্রোটিক (010০0০-_অর্থাৎ নাড়ী পর পর ছুইবার 
স্পন্দিত হুইয়া একবার উচহ্থার স্পন্দন লুপ্ত হয়) হইতে 
দেখা যায়। ্‌ 

দ্বিতীয় সপ্তাহে নাড়ী দ্রুত থাকে, কিন্ত ভাইক্রোটিক 
৫ হয়না। ূ | 

তৃতীয় সপ্তাহে নাডীর স্পন্দন ১০৭ ১*৩; কঠিন 
আক্রমণে ১৪০ পর্যস্তও হইতে দেখা যায়। 

৪র্থ সপ্তাহে নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও উহ্ায় স্পন্দন সংখ্যা 
হস হইয়া থাকে। উত্তীপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হইলে 
(50010110081 16100196185 6015 ) ) নাড়ীর দ্ুতত্ব খুব কম--_ 
এমন কি ৫* ৬৭ ব ৪* পর্যাস্ত হয়। 

(8) রক্তচাপ (13199016৭30) 2 

সাধারণতঃ রক্তচাপ স্বাভাবিক 'অপেক্ষ। কম হইতে 
দেখা যায়। 101. 0111 বহু সংখাক টাইফয়েড ফিভারের 
রোগীর রক্তচাপ পরীক্ষা 
“অধিকীংশ রোৌগীরই রক্তচাপ প্রথম সপ্তাহে 
১৫৫ মিলিমিটার, ২য় সপ্তাহে ১০৬ মিলিমিটার, তৃতীয় 
সপ্তাহে ১০২ মিলিমিটার এবং ৪র্থ সপ্তাঙছে ৯৬ মিলিমিটার 
হইয়। থাকে । 


(৫) রক্ত (3100৫ ) ৫-- 
এই পীড়ায় রক্তের নিয়লিখিত পরিবর্তন দেখ! ঘায়। 
ষখাঁ_ 

(ক) লাল রক্তকণিকা (1২৪0 ০০01191190195 ) 2" 
প্রথম সপ্তাহের মধ্যে লাল রক্তকণিকার বিশেষ কোন 
পরিবর্তন দেখা যায়" না, ইহ! প্রীর স্বাভাবিক থাকে। 
' দ্বিতীয় সপ্তাহে লাল রক্তকণিকার সংখা। হাপ হয় এবং 
জরীয় অবস্থার শেষ পর্ধাস্ত ক্রমপঃ ইহার সংখ্যা কাস হইতে 


কচ 





রা ববি পক হক চা ০ আস ০৯ পরি তি উ। ৬ ৯৬ ৬, স্পা ইক শি 


| যায়।, টাইফরেডের। সঙ্গে [নিরাপদ রয় 
বিস্তমানে গ্রত্োক দিন জরাক্রষণকালীন কম্প হজে, 


করিয়া বলিয়াছেন ষে, 


৩৫৩. 






০ ২০ শী শা ০ মি পাতি শ জপ 


থাকে। রোগান্ত এতাদিজাজ। রি টিসি সা 
পর্য।স্ত এই অবস্থা বিদ্বমান থাকিতে দেখ! ষায়। 

সাধারণত শতকরা ২.% পারমেন্ট রক্তকণিক নষ্ট 
হইয়া যায়। কিন্তু অত্যধিক উদরাময়, বমন, অতিরিক্ত 
ঘর্শ ও রক্তশ্রাব হেতু লাল রক্তকণিক। এতদপেক্ষাও 
হাস হইতে পারে। লাল রক্তকণিকা যে পরিমাণে হাম 
হয়, তদনুপাতে হিমোগ্লোবিন ও হাস হইয়া থাকে। 

(খ) শ্বেত রক্তকণিকা ([.601:00/165 ) £- উপসর্গ 
বিহীন টাইফয়েড ফিভারে পেরিফারেল রক্তে শ্বেত 
রক্তকণিকার হাস লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ প্রথন কয়েক 
দিন জরীয় অবস্থায় শ্বেত কণিক।র লংখ্যা ম্বাভাবিক কিম্বা 
সামাথা বন্ধিত দেখা যায়। অতঃপর ক্রমশঃ জরীয় 
অবস্থায় ইহাদের সংখা হ্রাস হইতে থাকে । জ্বীবাধুজ 
বিষক্রিয়া অনুসারে শ্বেতকণিকার হ্বান লক্ষিত হয়। 
সাংঘাতিক আক্রমণে অত্যধিক পরিমাণে ০০৪৪ 
হাঁসপ্রাপ্ত হয়। 


এতদিন পলিমফেণনিউক্রিয়ার সেল 1১০1)71001101)0170- 
0০115) হ্াসপ্রাপ্ত। মনোনিউক্লিয়ার সেল 
( 119101701013815 ) বন্ধিত এবং ইয়োসিনোফিল 
(15051101)1115) হালপ্রাপ্ত হয়। 


01651 


রোগের উপশম মারস্ত হইলে ক্রমশঃ শ্বেত কণিক1 
স্বাভাবিক হইতে থাকে । কিন্তু পলিমফের্ণনিউক্রিয়ার, 
মনোনিউক্রিয়ার, ইয়োসিনোফিল সেল কতক দন পর্য্ম্ত 
উল্লিথিত ভাবে বর্তমান থাকে । 

অন্তর ছিদ্র হওয়ার কয়েক ঘণ্ট। পরে শ্বেত কণিকার 
সংখ] ১০১০৪০---১৫০৪৯ বা ততোধিক বদ্ধিত হইতে দেখ। 
যায়; 


(৬) ইরাপ্পন (1191.010 610196101) 07178911):-- 
রোগীর দেহ চর্ে এক প্রকার বিশিষ্ট ধরণের 
ইরাপসন বা র্যান্‌ বাহির হওয়া, টাইফয়েড ফিভারের 
একটা চরিত্রগত বিশেষ লক্ষ । এই সকল ইরাপ্সন দলে 
দলে রোগীর উদর, বুক ও পৃষ্ঠ দেশের ' চ্্োপরি বহির্গত 
হয়। ইহাদের বর্ণ গোলাপী (£০96), আকুতি ক্ষুত ও 


৩৫৪ 


কচ 


শত শী জিকা ছি ছি রি সি লে 7 ৪০৯ হি দি সন্ডা উত রশ ৮ ৬ 


গোলকার। চাপ দিলে ইহার! বিয়া যাঁয়। সাংঘাতিক 


আক্রমণে এই সকল ইরাপপন হইতে রক্তআাব হইতে 
পারে। | 

এই সকল ইরাপসন প্রথম সপ্তাহের ণেষে বা দ্বিতীয় 
সপ্ত।'হের প্রথমে বহির্গত হইতে দেখ! যাঁয়। কখন কখনও 
ইহার! £র্থ হইতে ২০ দিবসের মধ্যে বাহির হয়। ইহারা 


দর্টো দলে ২--£ দিন পর্য্স্ত বহর্গত হইয়া, পরে মিলাইয়া 
যায়। 


ইরাঁপসনগুলি দলে দলে বাহির হইলেও এক সমষ্টিতে 
অধিক সংখ্যক থাঁকে ন1। প্রায় ৩-৪টী বা রোগী 
বিশেষে ৫--২*টী ইরপজসন একত্রে থাকিলে দেখ! 
যায়। : মোটের উপর, একটা রোগীতে ১০* বা তাহা 
অপেক্ষ। কিছু বেশী র্যাদ্‌ বাহির হইয়। থাকে । 

সাধারণতঃ উদর, বুকের নিচে এবং পৃষ্ঠদেশে 
এই সকল র্যান্ বাহির হয়। গলদেশ, বাহু ও পদদেশে 
র্যাস্‌ বাহির হওয়। খুব বিরল। প্রায় কোন কোগীরই 
মুখমগ্ডলে র্যাদ্‌ বাতির হইতে দেখা যায় ন। 


চিকিৎস|-প্রকাশ 


টাইফয়েড-জীবাণু উদ্ধার 


[ ৭ম সংখ্যা 





০০১০০ ১টি ভ.৩ ৭ তা ছী উিলা তি শি শা ০ স্টিক, ও জনি প্লাস খপ ক এলাচ হক জীউ ওত এটির জি ৯০ সি ছি উপ আজ জট জলি আই আজ এটি জলে জপ জা সপ 
শি রর 


এই সকল গোলাপী বর্ণের রসের রক্ত হইতে 
করা হইয়াছে । শতকর! 
৮*--৯*টা রোগীর এইরূপ ইরাপ.সন ব1 র্যাম্‌ বাহির, 
হইতে দেখা যায। 


(৭) জিহব। ও মুখ (107£08 ৪170 


-170001)?__ পীড়ার প্রারস্তে রোগীর জিহ্বা আর্দ এবং 
সাদা ময়ল! (4116 €81) দ্বারা আবৃত এবং পীড়া যত 


অগ্রাসর হয়, এই ময়লা! ক্রমশঃ পুরু এবং উহ বিবর্ণ 
হইতে থাকে । মুখের নিঃসরণ হাপ এবং উহা গা 
হওয়ায়, জিহব। ক্রমশঃ শু, ফাটা ফাটা (01801:90 ) এবং. 
আরক্ত হয়। উদরাময় ও অত্যধিক দৌর্বপ্য বর্তমানে 
জিহ্বা! আরক্তিম (190), শুষ্ক (015) এবং শক্ত (9916) 
হইজে দেখ যাঁয়। যথোপযুক্ত পরিচর্ধ্যা ও দৃন্ত, জিহব। 


এবং স্কুখ পরিষার বিষয়ে উপযুক্ত ষত্ধের তারতম] হেতু 


জিহ্বা ও মুখের ময়ল। ও মুখাভাস্তরীণ অন্তান্ত লক্ষণের 
তারতম/ হইয়া থাকে। (ক্রমশঃ) 


স্ফোটক (81)50883 ] বিক্ষোটক (30113) বসাইবার বা 
ফাটাইবার ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


1২৩, 
থাইমল (11)1701) 
আয়োডিন ( 1001779 ) 
এলকোহল ( /91001791) 


১ ভাগ। 
৩ ভাগ। 
১০০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রযোজ্য । ইহ! স্থানিক প্রলেপ দেওয়া মাত্র 
গুকাইয়! যায়, শুকাইয়৷ যাইবার পর উহার উপর কলোডিয়ন প্রলেপ দিতে হইবে 
গ্রত্যেকবার উক্ত গধধ লাগাইবার পূর্বে কলোডিয়নের প্রলেপ উঠাইয়৷ ফেল! কর্তবা। 
দৈনিক ৩বার এইরপে প্রযুক্ত হইলে, প্রায়ই স্ফোটকাদি বদিয়৷ যাইতে পারে। 

: যদি ক্ফোটকে পৃজ সধশর হইয়াছে বলিয়। জান। যায়, ভাহা হইলে উপরিউক্ত উষধ 
প্রয়োগের পর স্ফোটকের চতু্দিকে__স্ফোটকের মধাস্থল ফীঁক রাখিয়া কলোডিয়ান পেণ্ট 


কর! কর্তব্য । 


(টি. £ 21) 


২৩শ বর্ষ) 


৮৮ জীউ ছিটা ছক সর নী খররান্জিতিসিরী ভি পপটিককাস্প সি রী তা জা আনিস সিল সা সব সাদিক ৪ 


চিকিৎসা-তত্ব---হুদরোগ 


৩৫৫ 
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হদরোগ-- 11671 [)018985$98 
লেশখক- ডাঃ শ্রীনির্মলক্কাম্ভ জভৌপপাধ্যান্স 8. ৪. 
"কলিকাতা । 


অনেক সময় সংবাদপত্রে পাঠ কর! যাঁয় যে, এক ব্যক্তি 
দিব্য নুস্থ্য শরীরে রহিয়াছে-হঠাৎ অকারণ সে পড়িয়া 
মরিয়! গেল, কিন্বা মরিয়া! পড়িয়া গেল। ডাক্তার আসিয়া 
পরীক্ষা করিয়! ঘোষণা করলেন --হৃদরোগ ! 

অনেক সময় সম্পূর্ণ স্ুগ্থ ব্যক্তি হঠাৎ একট! ছঃসংবাদ 
পাইল, আর তৎক্ষণাৎ মরিরা গেল। এখানেও সেই 
হৃদরোগ ! 

 বন্ততঃ, হদরোগটি সাধারণের পক্ষে যতই রহস্তজনক, 
হুর্বোধ ও বিশ্মপ্নকর হউক না কেন, ডাক্তারের কাছে 
অতি মূল্যবান্‌। 

সম্প্রতি জান্মীণির লিপ্জিগ নগরের হৃদরোগের 
বিশেষজ্ঞ সুুবিখ্যাত চিকিৎসক ডাঃ এগ্রালেন ইলাস্্ীয়ার্ট 
জিটাং পত্রে হদ্রোগ সম্বন্ধে তাহার অভিজ্ঞতালব্ধ যে 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহার সারমর্ম এস্থলে উদ্ধৃত হইলে। 


এই জার্দাণ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন, _ 
“ৃদরোগটা কোন কাল্পনিক বস্ত নহে বটে, কিন্তু সাধারণতঃ 
ডাক্তাররা ঘেরূপ হঠাৎ উহার অবভারণ! করেন, বাস্তবিক 
উই1 সেরূপ আকশ্মিক ব্যাপার নহে। যে ক্ষেতে সুস্থ 
বলিয়। প্রতীয়মান ব্যক্তির হঠাৎ মৃত্যু হয়, সে ক্ষেত্রে 
অনুসন্ধান করিলে দেখ! যাইবে'ষে, তাহার হৃদয় পুর্বব হইতেই 
ছর্বাল ছিল। সেই ছুর্ববল ভ্বদয় কোন একটা আকম্মিক 
ঘটনার আঘাত সঙ্থ করিতে না পারাতেই, লোকটির মৃত্যু 


কার্তিক-_-৫ 


হইল। হৃদয় পূর্ব হইতে তূর্বল থাকাতেই হৃদরোগে 
আকন্মিক ভাবে মৃত্যু ঘটে । স্ুস্থকাঁয় ব্যক্তির ঘটনা-চক্রের 
আঘ।ত সহ করিবার--তাহাকে বাধ! দিবার যথেষ্ট শক্তি 
থাকে, সেই জন্ত তাহাদের কোন ক্ষতি হয় না1”: 


ডাক্তার এঞ্জেলেন লিখিয়াছেন, “হৃদরোগে বা ভগ্রন্থদয়ে 
মৃত্যু ঘটানে। কবিদিগের পক্ষে এমন সুবিধাজনক 
যে, তাহার] নিজেদের গল্লে বা উপন্যাসে যে সমতার 
অবতারণ। করিয়াছেন, তাঁহার উপযুক্ত সমাধানের জন্ত 
অনেক স্থলেই এই ঘটনার আশ্রয় গ্রহণ করিয়া, তাহাদের 
গ্রন্থের চমৎকার উপসংহার করিদ্ব। থাকেন । কিন্তু জীবন- 
সংগ্রামের এই অবসান ঘটাইবার পক্ষে কবিদের অধিকার 
যতই বহু বিস্তৃত ও ব্যাপক হউফ না৷ কেন, সাধারণতঃ 
তাহারা এ ব্যাপারে মাত্রাধিক্য ঘটাইয়া! ফেলেন। এ 
কথ! মিথ্যা বা অস্বীকার্্য নহে যে, গভীর ছুঃখে-- 
মর্মান্তিক ক্লেশে, জীবনের রশ্মি ধীরে ধীরে নির্বাপিত 
পারে; ছঃখের সে শঙ্তি আছে। কিন্ত এইকপ মৃত্যু 
হৃদয়ের কার্য নহে--এ ক্ষেত্রে স্নায়বিক শক্তি ক্ষীণ 
হইয়া আসিয়। মৃত্যু সংঘটন করে” । 

"আরও একট! ক্ষেত্রে কবি-করপন|! ও বাস্তবতার 
মধেয বিরোধ ঘটিতে দেখ! যায়। অনেক স্থলে কবিরা 
তাহাদের নায়কদের হৃদয়কে ক্ষীণ ছূর্বল করিয়া ফেলিয়। 
মৃত্ঠার আমদ'নী করেন বটে, কিন্ত তৎপূর্ব্বে তাহাকে দিয়া 


(জম ফ্ঠগুরন্উিল থাপ 









৫ ২4 ৫ সা এ ৬০ ্িনি সত দর আত ও তা দা জা তন্ত্র 


একটা দীর্ঘ ব্য করাইয়া লইতে ছাড়েন নাঁ।--. 
ক্কাবো, উপন্ঠাসে। নাটকে এক্প ঘটনা-সংস্থান. প্রান্থই 


দেখা যায়। হায়েয কার্য স্থগিত হওয়ার 17921 15110015) 
 অর্থ- অতি আকন্মিক মৃত্যু 1 জ্গীদ হঠাৎ কাহারও মাথাটা 
কাটিয়া ফেলিলে যেমন ভাবে তাহার মৃত্যু হয়, হদ-যন্তরে 
কার্য স্থগিত হুইয়াও, সেইরূপ আকশ্মিক মৃত্যু হইতে 
পারে। অদৃ্ই যখন এই ভাবে ম'নবের প্রীগহরণ করে, 
তখন লঘ্ঘ। বন্ৃতাঁর বা ধীরভাবে কোন বিষয় বিবেচন! 
ক্ষরিব।র অবসর থাঁকে না”। 

বিজ পাঠক যখন দেখেন যে, কোন গ্রস্থকণর 
তাহার নায়ককে সম্পূর্ণ নুস্থ রাখিয়াও হৃদরোগে 
অকন্মাৎ তাহার মৃত্যু সংঘটন করাইয়া থাকেন, তখন 
পাঠকের চক্ষৃতে গ্রস্থকারের ভ্রম ধরা পড়িতে বিলম্ব হয় 
না -কবহারও শরীর--তথা তাহার হৃদয় হৃস্থ থাকিলে, 
তাহা জীবনের সকল প্রকার কঠোর দাবীর প্রতিরোধ 
ফ্রিতে সমর্থ থাকে | ছূর্বল হৃদয় আকশ্মিক ঘটনাচক্রের 
.আজমণ সহ করিতে অসমর্থ হয়। অতিরিক্ত মাত্রায় 
আনন, ক্রোধ, নৈরাহ্ঠ তাহার ছূর্ধল হৃদযন্ত্রের 
কার্ধ্য সহসা স্থগিত করিতে পারে। স্ুুগ্থ তরুণ হৃদয়, 
জীবনের অস্থাভীবিক দাবী প্রতিরোধর্থ তাহার শক্তির 
অতি সামান্ মাত্র অংশ ব্যয় করে এবং তাহাতেই 
স্কৃতকারধ/ হয়। অগ্রত্যাশিত কঠোর দাবীর প্রতিরোধ 
করিবার জন্ত তাহার হৃদয় সর্বদাই সমাক্‌ প্রকারে 
প্রস্তুত থাকে। কেবল যে হদয়--জীবনের সাধারণ 
অবস্থাতেই অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে, হৃদয়ের সকল 
স্যুকে পূর্ণ মাতায় খাটাইতে বাধ্য হয় যে হৃদয়ের 
মুত সায়বিক শক্তির, পরিমাণ অতি অল্প? সেই: হ্ৃদয়ই 
অন্থভাবিক. দৈহিক বা আত্মিক বাপার সংশ্লিষ্ট অতি 
শ্রমের ফলে কায স্থগিত করিয়! থাকে। জীবনযাত্রা 
নির্বাহ উপলক্ষে, যে হৃদয়ের মাংসপেশীগুপি অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করিয়। দূর্বল হইয়া পড়িয়াছে_অসময়ে 
ব্যবহারের জন্য যাহার কোন সঞ্চিত শক্তি থাকে না; 
এরূপ লোক হঠাৎ অপ্রত্যাশিত ভাবে ছুঃসংবাদ 
গ্রীপ্ত হইলে বা অন্ত কোন ভাবের আবেগ উপস্থিত 
হইলে, তাহার হৃদয়ের কার্য সহসা স্থগিত হইতে 


পালরাজনীতিক্ষেতর অতি উচ্চ পদে সমাচীন গ্রবীণবয়স্থ 
ব্যক্তির . অকণ্মাৎ মৃত্যুর সংবাদ মধ্যে যূধ্যে পাওয়। 
 বায়। এ ক্ষেত্রে মৃত্যুর কারণ অমিতাচার।, তাহার 

বয়সে যে অধিতাচার তাহার পক্ষে অসহ, এরূপ 
অমিতাচীর রি সে হঠাৎ উস হইয়া মারা 


চিকিৎসা- প্রকাশ 


' শ্রেয়ঃ। 


. [ধম সখ্য 





“বয়সের সঙ্গে সে লোকের বদসংগ্লিই মাংসপেশী 
ুর্বল হুইয়। পড়ে । এরপ হুর্বল হৃদয়ের. উপর অতিরিক্ত 
দাবী করিলে তাহ! তাহার পক্ষে অসহ হয়ই । তণ্যতীত, 
যনে রক্তপ্রবাহ তাহার হৃদয়কে পুষ্ট করিবে, সেই রক্তের 
অবাধ প্রবাহ্থের গতি যদি. কোনক্রমে রুদ্ধ হইয়া পড়ে, 
তাহ! হইলে মৃত্যু সংঘটন আশ্চয্যের বিষয়ও নহে, বিরল 








ঘটনাও নছে। হৃদয়ের ভিতর দিয়া যে ক্ষুদ্র গুড 


রক্তপ্রণালী চলিয়া গিয়াছে, তদ্দীরা হৃদয়ে রক্ত সরবরাহ 
হয় এবং হৃদয়ের মধ্যে মাংসপেশীর ক্রিয়ার ফলে 
যে আবর্জনা জমে, তাহাই আবার, তাহ! বহিম্না লইয়া 
যায়। অতএব রক্তপ্রবহ কোন কারণে স্থগিত হইলে 
(এরূপ কারণের অসভ্তাবও ঘটে না)--হদয়ের পু 
বা আবর্জন| নিফাষন কার্য চলে না। ুতরাং মৃত 
অর্থিলম্বে ঘটে। ইহাও অবস্থা অনুস্থ শরীর়েরই ব্যাপার । 
নুষ্কু শরীরে কখনও এরূপ ঘটে না” | 

- “আবার এরপ মৃত্যু নিতান্ত অকল্মাৎ বা অপ্রত্যাশিত 
নঞ্ছি। শারীরিক লক্ষণ দেখিয়। ইহার পূর্বাভাষ পাওয়া 
যাঁী। হাদয় অনুষ্থ ও ছূর্বল হুইয়া পড়িলে যে যে লক্ষণ 
দৌখ। যায়, সেগুলি প্রকাশিত হুইবার পর, হৃদয়কে 
সুঙ্ছ রাখিবার জন্ত প্রতিষেধক ব্যবস্থা অবলম্বন সম্ভবপর। 
কিন্ত যাহারা ভয়তরাসে লোক, তাহাদিগকে এই বলিয়া 
আশ্বস্ত কর! কর্তব্য যে, ভয়ের কোন কারণ নাই। বস্তত, 
অনেক স্থলেই ভয়ের কোন কারণ থাকে ন1!। হৃদয় 
স্ব কি না, তাহার চিকিৎসার গ্রয়োজন উপন্থিতত 
হইয়াছে কি না, তাহা কেবল ডাক্তারী পরীক্ষার ফলেই 
জানিতে পারা যায়। ডাক্তারী পরীক্ষার পর হৃদয় অন্ুস্থ 
বলিয়! গ্রতীয়মান হইলে, ডাক্তার যে চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করিবেন, তাহাই যথেষ্ট হইবে-__রোগীর হতাশ হইবার 
কোন প্রয়োজন ঘটিবে না। কেবল তাহাকে সাবধান 
ও সংঘত ভাবে থাকিতে হইবে; অতিরিক্ত মানসিক ও 
শারীরিক পরিশ্রম বর্জন করিতে হইবে। উত্তেজনাসূলক 
আমোদ-প্রমোদ তাহার পক্ষে নিষিদ্ধ। কফি, চা, 
তামাক প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ তাহার কাছে আঙিতে 


 দেওয়। হইবে না। শ্ুরাপানের অভ্যাস থাকিলে. তাহ! 


বর্জন করা যদি একাস্তই অসম্ভব হয়, তবে তাহার মাতা 
পরিমিত করিতে হইবে। এনপ স্থলে সকল বিষয়ে মিতাছার 
কার্যে, ক্রীড়া, কৌতুক, আমোদ-প্রযোদে, 
আহার বিহারে -সর্ববিষয়ে সংযম আবশ্তক | তবে সংঘ 
সংঘমই--সংযম অ্থে আত্মবঞ্চন। নছে। 

(3 5.1, ?, ঠ, 29) 








৩৫৭. 


চিচরাগনি রোগে- ম্যামারি রা 
(118111171):00111)00110 111 1101101117618) 
লেখক উিরিলানারারাগাদ নর 5০. 81.19, (5, 7.0.) চ. ২, ০. ৮. (৮4, ) 


|. 13. 5.1” €:£22%4%% ) 


প্রোফেসর ঢাকা মেডিক্যাল কলেজ এবং হাউ সার্জন মালব্য ০০ ঢাকা 
সস টি সর রাজ রি 


সম্প্রতি ময়মনসিংহে অবস্থানকালীন একটা স্ত্রীগে!কের 
রজোহধিক পীড়াঁয় (11651017118818. ) ম্যামারি কম্পাউগ্ 
প্রয়োগে সম্ভোষঞ্জনক ফল পাইয়াছি। নিয়ে এই রোগিণীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল । 

ল্লোগিলী-_ময়মনসিংহ টাউনের জনৈক ভদ্রলে!কের 

স্ত্রী; বয়ংক্রম ১৭/১৮ বৎসর । গত ২রা জুলাই (১৯৩*) 
এই স্ত্রীলোকটার অতাধিক রজঃশ্রাবের চিকিংসার্থ আমি 
আহত হুই। 

ইন্তিহ্াসন-প্রায় ছইমাস পুর্বে রোগিণী 
একটা স্স্থ কন্ত! গ্রসব করিয়াছে । ইহার পর তাহার 
শরীর ভালই ছিল, কোন অনুস্থত। ছিলনা । 

বর্ভঙ্মীন অলন্থা--রোগিণীকে নিয়লিখিত 

অবস্থাপয দেখিলাম. 

(ক) প্রসবের পর এই প্রথম খতুআাব হইয়াছে । কিন্ত 
ইহা! আজ ৮1১ দিন হইতে অত্যধিক পরিমাণে 
হুইতেছে। রশ্রাবের গ্রায় বিরাম নাই। 

_ (খ) তলপেটে (96110 1596101 ) সামান্ত বেদনা 
আছে। 


গ) রোগিণী অত্যন্ত ছুর্বল। ছূর্ববলত1 বৃখত: সর্বদা 
শয্যাশায়িনী--উঠিয়া বসিতে পারে না। 

(ঘ) নাড়ী (20156) অত্যন্ত ক্ষীণ, দুর্বল, সাঞ্চাপ্য 
এবং অনিয়মিত। ৮. 

(ও) হদপিও হুর্ববল। 

(চ) নিঃস্থত রক্ত গাঁড় লাল, পরিমাণে বেশী । 


চিক্তিৎুসা- রজোহধিক পীড়া! সিদ্ধান্ত করতঃ 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
১। 1২6, 

টাং হায়োসায়ামাস .... ১৯ মিনিম। 
লাইকর সিডান্স ১/২ ড্রাম। 
একটট্রাক্ট আর্গট লিকুইড...  ১/২ ভ্বাম। 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট * ১৫ গ্রেণ। 
ডিঞ্জিফোটিগ ৫ মিনিম। 


একোয়! ক্লোরোফরম *** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমারা। এইরূপ ৬ মাত্র 
প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৩৫৮ 





পপ ছিটা পাশ তক এ আশ অরিন জা 


জা ৮ ভাটি বব রি বটি টি উরি এ ৮ আট সখ পিল অসিত অস্ত 


: শল্সা জি প্রীয় গগন তবে টিউন 
কিছু কম। ওঁধধ পুর্বববৎ। 


৪৪ জুতনাহই- _রক্তআব কথঞ্চিং কম। অন্যান্ত 


অবন্থা পুর্বববংৎ। ওষধ পূর্ব্ববৎ। 
ডেই জুতলাহই রোগিণী অনেকাংশে ভাল। 
রক্তল্রীব খুব কম হুইয়াছে, ছুর্বলতাঁও পূর্বের ন্যায় নাই। 
অগ্থ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম-_ 
২। 76 
লাইকর সিডান্স ... . ১* মিনিম। 
একাট্রান্ট আর্গট লিকুইড ২* মিনিম। 
ক্যালশিয়াম ল্যান্টেট '*.  £ গ্রেণ। 
টাং ডিজিটেলিস ... ৫ মিনিম। 
একো য়া ক্লোরোফরম এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! । 
গ্রতাহ ৩ বার সেব্য। 
এই ওধধ সেবনের পরদিন হইতেই রোগিণীর রক্তশাব 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইল। রোগিণীও ক্রমশ: সুস্থ ও সবল বোধ 
করিয়াছিলেন। 
৮ই জুভলাই--জগ্ত পুনরায় আমি আহত হইলাম। 
গুনিলাম যে, পুনরায় আবার পূর্বের ভ্ায় উক্ত 
রোগিণীর রক্তশ্রাব হইতেছে । জরামুর অভান্তরে কোন 
দোষ আছে কি নী, পরীক্ষার্থ জনৈক শিক্ষিতা ধাত্রীকে 
আহ্বান কর! হইল! তিনি পরীক্ষা কয়া বলিলেন-__ 
কোন দোষ নাই। অন্তান্ত পরীক্ষাতেও ইহা! রজোহধিক 
ভিন্ন অন্ত কিছু বিবেচনা! করিতে পারিলাম ন!। 


_ চিকিৎসা -প্রকাশ 


এ অর্গ উদ্টি লিস্মস্ত্িশিছ টি পিষ্খিলা তা ৬ সে 


৭ম সংখ্যা 

পরো ৰ ব্যবস্থায় য় উপকার হইসে ফল স্থায়ী না 

হওয়ায়, এবার অন্য উষধ ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন রিবেচন! 

করিতেছি; সহস। “ম্যামারি কম্পাউত্ডের” কথা মনে 

পড়ায়, উহার ফলাফল পরীক্ষার্থ নিয়লিখিতরূপে অস্ত উহা 
বাবস্থা করিলাম। 





৩ | [২৪ 
ম্যামারি কম্পাউণ্ড ... 
একমাত্র । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


ঈহই জুলাই--শুনিলাম কল্যরাত্রি 
রক্তজ্রাব বন্ধ হইয়া রোগিণী ভাল আছেন। 


অতঃপর ইহ! ১ ড্রাম মাত্রায় আরও কয়েক দিন সেবন 
করান হইয়াছিল। ইহাতে রোগিণী সম্পূরূপে আরোগ্য 
হইয়া অগ্াবধি ভাল অ|ছেন। সংবাঁদ পাইয়াছি-_ইহার পর 
মার্জিক ধ্বৃতু ্বীভাবিক ভাবেই হইতেছে । 


ক্ম্ভব্য ৪ - আরও কয়েকটা মেনোরেজিয়! পীড়া 
আক্রীস্ত রোগিণীর চিকিৎসায় “ম্যামারি কম্পাউও» প্রয়োগ 
করিয়া সন্তোষজনক ফল পাইয়াছি। ইহা! এমন কতকগুলি 
এক্োক্রিণ গ্লাপ্ডের সংযোগে প্রস্তত--যাহারা জরায়ুর . 
উপর বিশেষ ক্রিয়। দর্শীইয়া, খুব শীঘ্র জরায়বীয়. রক্তআাব 
(01061179 110910011158£6 ) দমন করে। ম্যামারি 
কম্পাউণ্ডে ২ গ্রেশ ম্যামারি গ্র্যাঙ্জ, ১ গ্রেণ প্র্যাসেন্টা, 
১/২ গ্রেণ পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারি এবং ১/১* গ্রেণ 
থাইরয়েড আছে। ইহার মাত্রা চাচামচ। 
চিকিৎসকের ব্যবস্থানুযায়ী সেবন কর৷ কর্তব্য । 


২ ড্রাম। 


হইতেই 


১৩ 


২শশবর্ধা 


চা ডি উ ভাবত সা তি আন্ত তাস এনা সি জিরার তি রী তা “পিসি পা ওত তা শা ভাতা 


8858৩, 89১৪১১৯৯৮৮/ কিমি 


ছিটা দিপা উপ "শপ শত পা আপিন হস্তিটি জা পা খল আপ তত পিই 


নাসিকাভ্যন্তরে ক্রিমি 


10াণা! 111 016 18581 10558 
টিড 00. ৮. 1 29 1. চু. 2.5. (97/), পু, চু, 0. 2৯. & 9. (47972) 


[160108] 0091] 51119219179) 118181021, 


পাটি €টগটিখাট ও ৯... 


ল্োগিলী--জনৈক ৬* বর্ষ বযস্কা কুলী রমনী । 
নণুক্মান অনন্থাঁনিমলিখিত উপসর্গের 
চিকিৎসার্থ আমার নিকট উপস্থিত হয়। . 
(ক) নাসিক! স্ফীত, বেদনাযুক্ত। 
() ৩ দিন পূর্বব হইতে নাক দিয়! রক্তআঁব হইতেছে। 
 (গ) নাসিকা . অভ্যন্তরে কিসে যেন কাঁমাড়াইতেছে, 
রোগিণী এইরূপ অনুভব করিতেছে। 
[ঘ) অন্ধ রোগিণীর নাকের মধ্য হইতে একটা কৃমি 
. বহিগ্গত হইয়াছে। | 


গুনিলাম--মাজ প্রায় ২* বৎসর হইতে রোগিনীর 


নাক দিয়া হূ্ন্ধযুক্ত আব হইতেছে । | 

চিক্কিতুতা 2-প্রথমতঃ রোগিণীর নাসাগহ্বর 
কার্বরিক লৌসন দিয়া ধোঁতি করা হইল। কিন্তু ইহাতে 
কোন উপকার লক্ষিত না হওয়ায়, উঞ্ণ জল ও অয়েল 
টাইপে? নাইন সবার! নাসাগহবর ধৌত করার ব্যবস্থা 
ফরিলাম। কিন্তু ইহীতে সামান্ত উপকার হইতে 
দেখা গেল--কয়েকটী_ কমি বহি্গত হইল। কিন্ত 
রোগিণীর নাসিকামধ্যে অত্যধিক যন্ত্রণা, কামড়ানি 
ইত্যাদির প্রাবল্য দর্শনে, তখনও যে নাসিকামধ্যে কৃষি 
বর্তমান আছে এবং এ সকল ক্রিমি যে, টার্পেটাইন দ্বারা 
উত্তেজিত হইয়াছে, তাহা বেশ বুঝ! গেল। অতঃপর 
মিগলিখিত ব্যবস্থা করা হইন। 


টি *৮০ ৭ 


৩৫৯ 
খু 
ক্লোরোফরম ৩* মিনিম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ৩* মিনিম। 
ক্যাম্ষর ৩৭ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ৪ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোসন। এই লোসনে একখণ্ড 
কটন উল (তুল!) ভিজাইয়া, উহ! নাসিকা-গহবরে প্রবেশ 
করাইয়া! তন্দ্ার। গহ্বর প্লাগ করা হইল। 
শহুপক্পদিন্ন প্রাতে-_নাক হইতে ৫টা কমি 
বহির্গত হইয়াছিল। কিন্তু রোগিণীর বেদনা ও যন্ত্রণা 
সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হয় নাই। অগ্ক জলের সঙ্গে পিওর 
ক্লোরোফরম মিশ্রিত করিয়! (বি, পি, একোয়। ফ্লোরোফরম 
অপেক্ষা দ্বিগুণ শক্তির), তন্দারা নাসিকা-গহ্বর ধৌত করিয়! 
দেওয়৷ হইল। ইহাতে আরও কয়েকটা কমি নিত হইয়া 
রোগিণীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইতে দেখা গেল। . 


এই ক্রিমিগুলি কলিকাতা স্কুল অব টুপিকাল 
মেডিসিনে পাঠান হইয়াছিল। এখানে উহ। “ক্রাইসোমিয়া 
মিজিয়ানা ( 0%//59%712 %25519%2 7; বলিয়। দিদ্ধাস্ত 
করা হইয়াছে । (1110. 1150. 086. 193০0 
0550 2,459), 








বিরপ রোদে আরোি বরকে 


লেম্খক-_ ডাঃ জ্রীসতীচতদ্র চক্র 1. ০. ৮. 3. 





ফুলকুমার--রঙ্গপুর | 
শু সটআগ্ছ 

ল্লোগী--একজন মুসলমান যুবক, বয়স ২৫।২৬ .জল মিশ্রিত করতঃ, তর্পরে ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড ও 
বংদর। গণ্ত ২1৫৩* এই যুবকটার চিকিৎসার্থ আমি তারপরে অন্তান্ত উষধ মিশাইতে হইবে 

্ . হই। ] ২] 1২৩, 

শ্বণ্ডত্মানন অব্বজ্ছ! ৫- রোগীর ছুই গাল ও কপাল ীযাদান 
অত্যন্ত স্ফীত এবং এইস্থান অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও ্ মা ৪ ড্রাম। 
আরক্তিম। এই আরক্তিমতা ক্রমশঃ বিসভৃত হইয়াছে ও ং ৪ ড্রাম। 

টাং বেঞ্জোয়িন কোঃ ... ৪ ডাম। 


হইতেছে । বোনা হেতু রোগী মুখব্যাদানে ও কোন দ্রব্য 
গলাধঃকরুণে অক্ষম । উত্তীপ ১*৩' ডিগ্রি) নাড়ী ভ্রুত 
ও পুষ্ট; জিহ্বা শ্বেতবর্ণের ময়লাবৃত ও শুফ। পিপাসা 
ও অস্থিরত| আছে। শুনিলাম,_-রোগী গত রাত্রে ভৃলও 
বফিয়াছিল। 

গ্পুর্বব ইত্িহ্থাতন ৪-_৩।৪দিন পুর্বে রে!গীর 
গপ্ডদেশে একটা ব্রণ হুয়। গতকল] বেল! ৮৯টার সময় 
রোগীর জনৈক বন্ধু রোগীর .গালের এ ব্রণটা টিপিয়া 
দিয়াছিলেন। তাহার পর বেলা ১২টা হইতে ক্রমাগত 
গওদেশ শ্রীত, বেদনাযুক্ত হইয়া রোগী এইরূপ অবস্থাপন্ন 
হইয়াছে । রোগীর অবস্থা দেখিয়া ইরিসিপেলাপ 
( 0:/৯19৩195--বিলর্প) বলিয়। সিদ্ধান্ত করতঃ, নিয়লিখিত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা 00 


১। 1২৩. 

. পটাশ ব্রোমাইড ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন'হাঁইড্রোক্লোর ... ৩ গ্রেণ। 
ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড :** ১০ গ্রেণ। 

' টীংইিল € মিনিষ। 

টিং যেলেডোন' & মিনিম। 
+... ম্পিরিট ফ্লোরোফয়ম ১৫ মিনিম। 
৯ জল * '» এড. ১ আউন্দ। 


: একত্র একমাত্র! | গ্রতিধীত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
এই মিকশ্চার গ্রপ্তত করিতে প্রথমতঃ টীং 


ফি পাঁরক্লোরাইডে (টীং টটিল)কুইনাইন ড্রব করিয়া 


শ্রকত্র মিশ্রিত করিয়া প্রদাহিত স্থানে পেন্ট (প্রলেপ) 
করিষার ব্যবস্থা! করা হুইল। ইহা প্রত্যহ ২৩ বার 
পরযো্য | 

করোগীর কোষ্ঠবন্ধ ও জিহবা মলাবৃত থাকায় নিম্নলিখিত 
ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। 


৩ 1 1২৩, 
কালোমেল ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
একত্রে এক মাত্র।। রাত্রে শয়নকালে সেব্য। 


'কৌগীকে এনটিস্ট্রেপ্টোককাস সিরাম পলিভেলেন্ট 
( 1701-50606০০০০০5 ০67 
£, 10, ৫০) দেওয়া! বিশেষ আবশ্তক বলিয়া, রোপীর 
জোঠ্ঠ ভ্রাতাকে বলিলাম । কিন্তু অবস্থ! বিপর্যয় হেতু সে 
কিছুতেই অন্ত স্থান হইতে উহা! কিনিয়া আনিতে চাহিল 
ন।। আমর| পল্লী-চিকিৎসক, সিয়াধ রাখ! আমাদের পক্ষে 
সব সময় সম্ভব হয় না। সুতরাং সিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়। 
কর্তব্য বিষেচন। করিলেও, তাহ! দেওয়া সম্ভব হইল ন|। 


৮9195818171 


২10।৩০--বিকাল €টার সময় সংবাদ . পাইয়া 
রোগীর বাড়ীতে যাইয়! দেখি-_রোগীর অবস্থা পুরবাবৎ। 
বয়ং জর আরও বাড়িয়াছে। রোগী অনবরত প্রলাপ 
বকিতেছে। ২1৪ বার ডাকিলে হানা | উত্তর দেয়। সময়. 
সময় জল চাহিতেছে। 4 


২) _ 


] চিকিৎসা-তন্ব_বিপ্প রোগে আয়োডিন ইঞ্জেকসন 


৩৬১ 





. নিষ্বলিখিত উষধ ইন্টগরভেনাস ইঞেকপন দিলাম । :.. 
৪ | 16, 72 
১ সি, সি । 


আয়োডিন এস্পুল 

ডবল ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ সি সি, । 
একক্র মিশ্রিত করিয়া ইণ্টণাভেনীস ইঞ্জেক্সন দিলাম । 
গথ্যার্থডাবধের জল, গ্ুকৌজ ওয়াটার 


(১০%পোসে্ট ) ও বালী ব্যবস্থ। কর! হইল। 
মাথায় বারংবার ঠা্ড। জল দিতে বলিলাম। 
৩191৩০-_বেলা ৮টার সময় যাইয়। দেখি--জর 
১৯১ ভিগ্রি, রোগীর জান হইয়াছে, ৩ বার খুব বাহ 
ইইয়াছে, মুখ ও গালের ফুলাও কিছু কম। জিজানা 
করিলে উত্তর দিতেছে । গাল ও মুখের যন্ত্রণা আছে। 
আরক্তিমতা হাঁস ও উহ্থার বিস্তৃতি স্থগিত হইয়াছে । 
অদ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । 
৫ | 1২6. 
ইফধিওল ও গ্লিনারিণ (১% পারসেণ্ট )। 
তুলি বার আক্রান্ত স্থানে প্রযোজ্য । 
 এতত্তির পূর্বব দিনের স্তায় $নং উষধ ইণ্টাাভেনাস 
ইঞ্জেকসন এবং ১নং মিকৃশ্চার পূর্বববৎ সেবনের ব্যবস্থা 
কর! হুইল। 
*শখ্ায--ডাবের জল, ঘোল, বালি ও মকোজ 
ওয়াটার । 
৪€101৩০-_উত্তাপ ৯৯.৪ ডিগ্রি বেশ, জ্ঞান হইয়াছে। 
ভাত খাইতে চাহিতেছে। প্রদাহ স্থানে ন্ফীতি ও 
_ আরকিমতা প্রায় নাই; কিন্তু ডান দিকের সমস্ত গালটা 


১ ১১১ 





পপ পিক ক্স কল লিপ উপ রস ওলা প্রি উজ 





পাকিয়! উঠিয়াছে দেখিয়া, উদ্ধার উপর বোরিক কাম্প্রেস 
দিয়া, তনপরি «নং ষধটা প্রগেপ দিতে বলিলাঁম।, 
সেবনার্থ পূর্বোক্ত ১নং মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম । বিকালে 
অস্্ করিব বলিয়! আসিলাম। 

গথ্য--হদ্ধ, বার্লী বা সাগু। 

0101৩০--সংবাদ পাইলাম যে, কলা হপুর বেলা 
কম্প্রেম দিবার সময় গালের চামড়া একবারে খসিয়। পড়ি 
গর্ভে পরিণত হইয়াছে । যাইয়। দেখি-_-এ স্থান হইতে 
পুজ রন্তু ঝরিতেছে। 

উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে ক্ষতন্থান বোরিক লোশনে 
ধুইয়। ক্ষতমধ্যে বোরিক গজ স্থাপন করতঃ, ব্যাণ্ডেজ 
বারিয়। দিলাম। অগ্ভও ৪নং ওষধ ইঞ্জেকসন দেওয়া 


* হইল। 


৬০।৩০-__রোগী ভাল আছে, ক্ষতের অবস্থাও 
ভাল, জর বা বগ্রণাদি কোন উপসর্গ নাই। পূর্বোক 
প্রকারে ক্ষত ড্রেদ এবং ১নং মিশ্র পূর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা 
করা হুইল। ও 

৮/১* দিনের মধ্যেই এইরূপ চিকিৎসায় রোগীর ক্ষত 
সম্পূর্ণরূপে শুফ এবং রোগীও .সবল সুস্থ হইয়াছিল। 
অতঃপর রোগীকে সিরাম হিমোগ্লোবিন সেবনের ব্যবস্থা 
দিয়াছিলাম | - 

ইরিসিপেলাম পীড়ায় উল্লিখিতরপে আয়োডিন 
ইঞ্জেক্সন দিয়া, আরও অনেকগুলি রোগীতে সন্তোষজনক 
উপকার পাইয়াছি। অন্তর্ূপ চিকিৎসা অপেক্ষা! ইহাতে 
রোগী শীপ্ব আরোগ্যলাভ করে। 





তাজা 
স্নান লাঠি লাকি বোস ৬ ০৯ পট বি পি শালী লি ১ এ ০ লা কি ০ ল-০৯ - পি, লি পির 


পোস্ট উপ উস তিন উপ পি ৩ শী শিট তা সিল ৯৩ 


রোগনিরণয়ে ছুঃসাধ্যত তা 7111) |] 01810515 
.. লেশখক-ডাঃ জীপবললীলঙ্ন হ্বা বিশ্ীস 
মেডিক্যাল অফিসার, পুেন্দু ডিস্পেম্নারী, জয়নগর (য়মনসিংই) 

(পূর্ব গ্রকাশিত ৫ম সংখ্যার (ভাদ্র) ২৫, পৃষ্ঠার পর হইতে) : 


আশ ৪ ৬- ৬ নও উপ ০০৬৬ শখ 


যদিও রোগ নি্ণয়ার্থ কল চিকিৎদককেই সময়ে সময়ে 


বিষম সমন্তায় পড়িতে হয়, তথাঁপি সহরের চিকিৎসক 
অপেক্ষা, পর্নী-চিকিৎসকগণকে এই অসুবিধা অধিকতর 
ভোগ করিতে হইয়। থাকে । সহরের চিকিৎসকগণ 
রোগ-নির্ণযের সহাঁরক নানা সুবিধা সহরে পাইতে পারেন 
__রোগ-নির্ণর সন্ত সমধানের সকল সুবিধা তাহাদের 
অনীয়াম লভ্য বলিলেও অত্যুক্তি হুম না। পল্লীগ্রামে 
এসকল নুবিধা কিছুই নাই। আধুনিক চিকিৎসা-জগতে 
মল, মূত্র, রক্ত, গয়ের প্রত্ৃতির আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
রোগ-নির্ণয়ের প্রধান সহায়ীভৃত হইয়াছে। দুঃখের বিষয়, 
মফঃম্বলের অধিকাংশ স্থলেই 'এসব পরীক্ষার স্থযৌগ 
নাই বলিলেও চলে। পক্ষান্তরে, চিকিৎসাক্ষেত্রে কোন 
বিয়য়ে সঙ্গোহ. হইলে, সনদেহভঞ্জনার্থ কোন বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকের সাহাধ্য বা পরামর্শলাভ সুদুরপরাহুত। 
আবার পল্লীগ্রামের অধিকাংশ লোকই অশিক্ষিত। 
গীড়ার প্রারস্তে প্রায় ইহারা চিকিৎস! করা কর্তবা 
মনে করেন না--করিলেও, এমন চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎস। 
করান যে, তাহা কুচিকিৎদারই নামান্তর। এই 
কুচিকিৎসার ফলে হয়ত রোগীর রোগ-লক্ষণ সমূহ এরূপ 
বিকৃত হুইন্বা পড়ে যে, শিক্ষিত চিকিৎসকও তখন রোগ 
নির্ণয়ে দারুণ ভ্রমে পতিত হুন। সুতরাং পন্লী-চিকিৎসকগণকে 
যে কিরূপ বিবিধ প্রতিকূল অবস্থার মধ্যে দিয়া চিকিৎস! 
ক্ষরিতে হয়। সহজেই তাহা! অনুমেয় এইজন্যই 
আমার মনে হয় সহরের চিকিংসকগণ অপেক্ষা, 
পর্দী-টিকিৎসকদের অধিকতর স্থিরবুদ্ধি, প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব। 
বিচারু-ুদ্ধিসম্প্ হওয়া কর্তব্য | পন্লী-চিকিৎসকগণের 
লক্ষে এসকল যে কতদুর প্রয়োজনীয়, একটা রোগীর 


চিকিৎস।"বিবরণে 
করিব। 

কোগী--জনৈক হৃত্রধর জাতীয় পুরুষ । বয়:ক্রম 
৩৫ বৎসর । রোগী ময়মনসিংহ জিলার অন্তর্গত লোয়াপাড়! 
গ্রাঙ্গের অধিবাসী ।' 

গত ১৪।২।২৯ তারিখে এই রোগী আমার চীনে 
আকইসে। | ৮০ 

হ্বণ্কমান অ্রস্থা জর ১০২৭৫ ভন 
কোঁষ্ট পরিফার নাই, প্রীহ প্রায় ২ ইঞ্চি বাদ্ধিত। শরীর 
ঈষৎ পাংশ্তবর্ণ ও ঈষৎ স্ফীতি ভাবাপর। ডান হাতের 
কন্ুইীর উপর হইতে অন্গুলীর পর্ব পর্য্স্ত ভয়ানক স্ফীত। 
হাঁতে বেদন| নাই, তবে রোগী এ হাতে ভার ভার অঙ্গভব 
কয়ে মাত্র। কিন্ত এই. স্থানের উষ্ণতা অন্ত স্থান হইতে 
কিছু বেশী। 

গুর্ব্ঘ ইতিহাঙ্ন ৪__রোগীর পূর্ব ইতিহাসই 
বিশেষ উল্লেখযোগা। ছুই বৎসর পূর্বে রোগী কালাজরে 
আক্রান্ত হইয়াছিল। জনৈক ডাক্তার ১২টি ইউরিয়া 
উবামাইন ইঞ্জেকেপন করার পর. সে ভাল হয়। 
উক্ত ডাক্তার বাবুর অসাবধানতা বশতঃই হউক, আর 
রোগীর নিজ ভাগ্য দে।ষেই হউক, নবম ইঞ্জেকসনটার 
২১ ফোঁটা $ধধ শিরার বাহিরে পড়ে । একারণ প্রথমতঃ 
ইঞ্জেসনের স্থান, পরে ক্রমশঃ সমন্ত হাতটা ভয়ানক ফুলিয়া 
উঠে এবং হাতে অসহ্‌ বেদন! হয়। সেই ফুল! প্রায় 
৮1১৯ দিন অনেক উধধ ও গরম সেক দিয়! কমে। ইহার 
পর আরও তিনটা ইঞ্জেকপন দিয়া কালাঅরের চিকিৎসা শেষ 
কর! হয়। ইহার প্রায় ৩৪ মাস পরে পুনরায় এঁ হাতটা 
ুর্বববৎ ফুলিয়৷ উঠে এবং সেই সঙ্গে (রোগীর জর হয়। 


তাহারই একটা দৃষ্টান্ত প্রদর্শন 


২৩শ বর্ধ] 


১৩ পতন জা ০০ +-০৮-৭ আপিল হি তত সাজ ও সাত সী ০ ৯ পা " পা সমিতি ০০০ পাপী এত 
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লেশ্িকা- জ্ীমতী লম্তিকা দেতী চি. 0, € 110)7100 ) 
ঢা. 14. 7. ১.১ 171. 11. 0. ০. 


বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাক্তার 
কলিকাত1। 


$ পাস্সি পাপী $ 


ইংরাতীতে ইহাকে 'লিউকোরিয়া' বা 'হোয়াইট্স্ 
(17105 ) বলা হয়। 

জরামু বা যেনি মধ্য হইতে শ্বেতবর্ণের রদ নি:স্থত 
হইলে, তাহ! “ম্্েতপ্রদক্র” নামে অভিহিত হইয়। 
থাকে। 
.. ম্বান্সণ ৪--যে নকল কারণে নাসিকার গ্নৈ্মিক 
বিশ্লী উত্তেজিত হইয়া সর্দি গীড়ার উৎপত্তি হয়-- 
বাইওকেমিক মতে শ্বেতগ্রদরও ঠিক সেইভাবেই যোনিমধ্যস্থ 
অথবা! জরামুর গাত্রস্থ শ্লৈশ্মিক বিলশ্লী উত্তেজিত বা প্রদাহিত 
হইয়া উৎপাদিত হইয়া থাকে । এই জন্তই ইহাকেও আমর! 
“স্-জননযন্ত্রের সর্দি” পীড়া বলিতে পারি । রক্তহীনত', 
সাধারণ স্বাস্থ্যের বিকৃতি, দৌর্বল্য, হঠাৎ আঘাত, 
অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, খতুর অনিয়মতা পুনঃ পুনঃ গর্ভআব, 
প্রমেহ ইত্যাদি কারণে স্ত্রীজননেক্্িয়ের অন্তনিহিত 
(105115176) শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ বা উত্তেজন। 
হইলে এই প্রকার শ্রণব নিঃসৃত হয়|. . 

বাইওকেমিক বিজ্ঞান মতে রক্তমধ্যন্থ “কেলি মির+ 
এবং 'ক্যাল্‌কেরিয়। ফস্‌?, এই ছুইটা ধাতব-লবণের অভাব 
জন্গই প্রধানত; এই পীড়। উৎপন্ন হুইপ থাকে । 

 কার্ডিক--৬ 


তনক্ষ্ল 2--ইহাতে ভ্্রীজননেন্দ্রির় হইতে এক 
প্রকার .শ্বেতরর্ণের আাব নিঃহত হয়। পীড়ার' 
অবস্থান্থ্যায়ী এই শ্রাবের রঙ বিভিগ্ন রকমের হইতে পাঁরে। 
সাধারণতঃ এই আব শ্বেতবর্ণ, কিন্তু উত্তেজনাবিহীন 
কারণে শ্রাব নিঃস্থত হইলে উহ! পীত বর্ণ ৰা পীতা ড-সবুজ, 
বর্ণবিশি্ট হুইত্তে দেখা যাঁয়। এতন্তিন্ন কখন কখন শ্রাব 
হরিদ্রীভ, গাঢ় হরিদ্্। বর্ণ অথবা! বাদামী বর্ণবিশিষ্ট হইতে 
পারে। কখন কখন এই আব দেহে লাগিলে জালা করে। 
স্থল বিশেষে এই স্রাব অল্প পরিমাণে নিঃস্যত হয়, আবার 
কখন বা! প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে । ইহা 
প্রাই তরল হয়) কিন্তু কখন কখন আঠাবৎ 
চটচটে কিনব পৃ'য়ঙ্গ ও গাঁড় শ্লেমাবৎ হইতে পারে। আবে 


প্রায়ই দুর্গন্ধ থাকে না; কিন্ত হূর্গন্ধ হওয়াও বিরল নহে। 
ক্যান্সার, বন্তিকোটরের প্রাহ ইত্যাদি কারণজনিত 
সাবের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। উহাদের 
আব প্রায়ই অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়। | 
লিক্তিশুস। £_-বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই 
রোগ সহজে, নির্দোষরূপে আরোগ্য হুইয়। থাকে । এই 


হইত 
নিত ৬ ০ ভিসি পিন ব্রি জা অত উনি শত ৭ 









রাত উজ জনতা অগা িি ৬ এ সা ৯ ৯০ দিপা ৭ জ উ্ত সন বি পা সিন নি বত ০ 


পীড়ার নিযলিখিত উগুি উপযোগিতা সহিত বাবন্ৃত 


ছয়। 
৯) ক্যাল্কেরিলা স্‌ ৪--শবেতগ্রদরের 
সর্ধ প্রকার, অবস্থাতেই-_-বিশেষত:, 
স্বেতগ্রদরের শ্রাব কাঁচা অণ্ডের শ্বেতাঁশের (অগুলাল ) 
স্ভার হইলে 'এবং জননযস্ত্রের দৌর্বল্যজনিত পীড়ায় 
(ধাতুগত দুর্বলতা নিবারণীর্থ ইহা! মহৌষধ )) অন্ঠ 
নির্বাচিত খুঁষধের সহিত এই ওঁষধ ২১ মাত্রা মেবনে 
বিশেষ উপকার হয়। 


(২) ব্েগলি-মিউডল ৪ শ্বেত প্রদরের শরীব ছ্ধের 


মত স্বেত বর্ণবুক্ত কিদা অনুত্তে্গক শ্লেম্সাবং হইলে, এই 
ওঁধ উপকারী । শ্বেত প্রদরের ইহ। একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 

(৩) | ক্রেভিন-ফস্‌ £ _-শ্বেতগ্রদরের শ্রাব ত্বকে 
লাগিলে জাল। করিলে এবং স্ায়বিক কারণঞ্নিত 
স্বেতপ্রদরে এই ওষধ অব্যর্থ। এততৎসহ নেট্রাম-মিউর 
' ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 

(৪) সেক্রীম-নিউন্ ৪-শ্বেত প্রদরের আব 
 জলবৎ তরল; উত্তেজক? গায়ে লাগিলে জালা করে? 
তৎদহ শিরঃগীড়া বর্তমান থাকিলে এবং যোনি-কপাটের 
চুল্কানী বিদ্কঘানে এই $ষধটী বিশেষ উপযোগী । 

আমি ১৭1১৮ বৎসর ব্যস্কা! যুবতীদের শ্রেতগ্রদর 
পীড়। . কেবল মাত্র ফেলি-মিউর ও কেলি ফস্‌ দ্বারা 
আরোগ্য করিয়াছি । 

(9) ক্েলি-াতল্য্, ৪-শ্বেতপ্রদরের আব 

হরিস্র বর্ণের, সবুজীভ, চটচটে অথবা! জলবৎ হইলে এই 
ওঁধধ উপকারী। 


সানি উস ছা ৬৪ 


খতুর পর. 


পি ঢা পম সখ্য 





মনো নেস্্রাম্কুস্‌ ৪--শ্বেতপ্রদরের আব জীম্‌ 
বর্ণ বা মধুবৎ বর্ণ বিশিষ্ট । জলবৎ তরল এবং অপ গুণযুক্ত 
হইগে এই ধষধ বিশেষ উপকারী |, রোগিণীর অজীর্ণ বা 
অগ্নরোগ বর্তমান থাকিলে ইহা অবশ্থই প্রয়োগ করা 


' কর্তব্য ॥ 


স্ণম্িৎ ৪ শ্েতপ্রদরে উল্লিখিত 
নিশ্বলিখিত শক্তি প্রযোজ্য । যথা-_-৬স) ১২৯১ ৩৪%। 
নি শক্তি হইতে আরম্ভ করিয়া, ক্রমণঃ উচ্চ শক্তি প্রয়োগ 
কা কর্তব্য । 

, আতা ? উল্লিখিত উষধগুলির প্রতে/কটাই ৩ গ্নেগ 
মালায় প্রযোজ্য । আবগকীয় ওঁধধ ২।৩টী ব। ততোধিক 
এনরে মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ ৩।৪ বার সেব্য। 

ৃ সভ্তব্য £-নির্ধাচিত তঁধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে 
উষ্ক জলের সহিত এ উষধের ৩৮ শক্তি মিশ্রিত করত:, 
ফৌনিপথে প্রত্যহ ২া৩ বার ডুশ দিলে শী উপকার পাওয়া 
যায়। যোনিপথে কেবলমাত্র উঞ্চ জলের ডুশ দিলেও 
বিশেষ উপকার হয়। যোনিপ্রদেশ সর্ধদ! পরিষ্কার রাখা, 
এবং গীড়ীরোগা না হওয়া পর্য্স্ত স্বামী সহবাস বন্ধ রাখা 
একান্ত কর্তব্য । পীড়ার কারণ নির্দেশ করি৷ চিকিৎসা 
করা উচিত। | 

গধ্যাদি ৪--এই পীড়ায় মস্ত, মাংস, ডিম্বা্দি 

আহার নিষিদ্ধ। নিরামিষ আহারই প্রশস্ত। দুগ্ধ, পুষ্টিকর 
অথচ লঘুপাচ্য পথ্য বিধেয়। 


ওষধগুলির 










ঢাকওসা 


]। ] 
| 
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০০ সপ বাবরি ৩০০৯ 
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শর পপি 





হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্র-চিকিৎস। 


লেখক- ডাঃ উীমলীগোাল দত ৪. 4১. 74. 0 (1/2/%9 ) 
হোমিওপ্যাথ, ও বাইওকেমিষ্ট 
কৈলা৷ সহর বিভাগ, স্বাধীন ত্রিপুর। রাজ্য । 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ট সংখার ( আশ্বিন ) ৩১১ পৃষ্ঠাব পর হইতে ) 
সি িি০০ী 


গঙ্ষা স্তরে, আবশ্তক।নুযায়ী স্থলে হোমিওপ্যাথথ মতে 
অন্চিকিৎসার বাবস্থা কর! যে কর্তব্য অতীব এবং তাহা 
যে, দোষাবহ নছে। ইহ। নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে । 
একদেশদরশী গোড়। হোমিওপ্যাথ গণ আমার এই উ:ক্ততে 
ইত বলিবেন “হোমিওপ্যাথিতে অন্ত্রচিকিৎস।! কি 
ভয়ঙ্কর কথা! ইহ| অতীব গহিত কা” । কিন্ত 
একথা যাহারা বলিবেন, তাহাদের ভ্রম দূরীকরণের 
জন্ত পরম শ্রদ্ধাভাজন স্বনামখ্যাত অদ্বিতীয় হৌমিওপ্যাথ, 
ডাক্তার হ্বর্গায় মহেন্্র লাল সরকার মহোদয়ের একটা 
রোগীয় বিবরণ এস্থলে উল্লেখ করিতেছি । 


স্বর্গীয় ডাঃ সরকার লিখিয়াছেন-_, 

“আব্ছুস্‌ সত্তার নামক অষ্ঠাদশ বর্ষীয় জনৈক মুসলমান 
যুবক, গত ১৮৯৮ থৃষ্টাবের ২৭স্ণে সেপ্টেবল্ 
মঙ্গলবার প্রাতঃকালে আমার নিকট উপস্থিত হয়। আজ 
প্রায় চত্বারিংশৎ দিবস (৩৪ দিন) ব্যাপিয়া যুবকটা 
স্বল্পবিরাম (16101606176 005 ) জরে ভূগিতেছেন। এই 
জর অপরাক্কে বৃদ্ধি পায়। শীর্ণত। খুব বেশী, শ্বাসকষ্ট 
কথঞ্চিৎ পরিমাণে বর্তমীন। ফুস্ফুম্‌ পরীক্ষান্তে বাম 
বক্ষে ডান্‌ (011) শব পাওয়! গেল। বিশেষ পর্যবেক্ষণের 
পয় দেখ। গেল যে, রোগীর পঞ্জরাস্থির মধ্যবর্তী স্থান 


| 
(100150551 502055 রা যেন তরল রস স্ঞয়ে ভর্তি হ্‌ইয়) 
আছে। দক্ষিণ ফুদ্ফুসে কোনও দোষ পাওয়া! গেল না। 
রোর্গী কেবগমাত্র বাম পারে চীপিয়! শয়ন করিতে পারে। 
চক্ষুর শুরু মণ্ডল (০0170170018 ) এবং গাত্রচম্ম কতকট। 
পীতাভ (3270106 071), কিন্তু যরুৎ বৃদ্ধি নাই” । 
"আমি এই রোগীটিকে “বাম বক্ষাবরক ঝিল্লীর 
প্রদাহ/ (1501159, 01501105 বলিয়া! স্থির করিলাম । 
সমস্ত ফুস্ফুস্বেষ্টক বিল্লী-গহ্বর ([15018] ০৪510 ) 
গ্রদেশে রসোংস্থজন (6615101 ) হইয়াছে বলিয়। 
আমীর ধারণ হইল। সম্ভবতঃ রসোৎসৃজনসহ হছে 
প্রাণুৃহও (হদাবরক বিল্লীর প্র্ণহ-_-(0700801% 
09110210105 10) €005101) ) হুইয়াছে। 


রোগ নির্ধারণান্তে ব্রাইওন্নিস্া ২ ব্যস 
করিলাম 
২৯শৈ সেপ্টেম্বর খবর আদিল যে, রোগীর অবস্থা 
কথঞিৎ ভাল। জর, কফ ও শ্বীসকষ্ট (051)1092. ) 
অনেক কম। পুনরায় প্রাইওনিনস্ত্রী ২৯ দিলাম। 
৩০শে সেপ্টেম্বর--খবর পাইলাম যে, রোগী 
জন্তাগ্ঠ সর্ঝ বিষয়েই ভাল, কিন্তু কফেক প্রাবল্য হইয়াছে। 
আাইওনিয়। ২% লেবনের ফলেই কফের বৃদ্ধি হইয়াছে 
এন্ঈপ ধারণা করতঃ- এবারে "ক্রাহওুনিস্বা শিস 
গিলাম। 
২র। অক্টোবর খবর পাওয়া গেল_-গতকল্য ৫ 
ধুব গ্রবল জর হইয়াছে। অদ্য “একোনাইট ২%+ 
পাঁঠাইয়। দিলাম । 
৪ঠা অক্টোবর-্জর কমিয়াছে বটে, কিন্তু কফ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। অদ্ধ 'ব্রাইওনিয়৷ ৬৬+ দিলাম। 
, ৮ই অক্টোবর-_রোগী আমার নিকট আনীত 
হইলে, €রাগীর বাম চুঢকের (71015 ৩ তিন ইঞ্চি 
'বি্বেপ্ষুদ্র. একটা কমল! লেবুর আকৃতি বিশিষ্ট প্বীতি 
পরিলক্ষিত, ছইল। উহাতে পৃ'জ সঞ্চয়জনিত পরিফার 
৷ রজাযুতুতি (:195058007- ফোড়াক় উপরিস্থ চরের ছুই 


চিরহিগ এ ছি সবজি জি বি হী বটি 


১১৪ প্রকাশ 


মাপা ও কি প্িস্ষিটিও এষ্টি ছি ০ 


[৭ম সংখ্য| 





সি উর বিত পা টি উঠতি টি জক্া ২০ সপ চক অলি তি শি 


চি সরি হি সি পি অহ এসি তাস ও লাস লও ৪ 


পারে অলী ঘা দ্বার! সামান্ত ভাবে বচাপিলে অঙ্ুলিতে তাহার 
ভিতরে তরল পদার্থের সঞ্চালম অনুভব করা যাঁয়) এই 
অনুভূতিকে ফ্লীকচুয়েশন্‌ বল! হয়) উপলব্ধি করিলীম। 
পূর্ব্বে মনে করিয়াছিলাম যে, 'বঙ্ষঃগহ্ধরে? জলীয় পদার্থ 
সঞ্চিত হইয়াছে কিন্ত বিশেষ বিবেচনা করিয়া এখন 
উপলন্ধি করিতে পারিলাম যে, নিশ্চয়ই পুঁজ সঞ্চয় 
হইয়াছে। যাহা! হউক, এই তরল পদার্থ (1010) পু'জই 
হউক, আর জলই হউক্‌__উহবাকে শোষণ (৪1১30176101) 
করিয়। ফেলার উদ্দেশ্তে “ীল্ল্হগান্তর” ৩০১ ব্যবস্থ 
করিলাম । দারুণ কষ্টদায়ক কাশির উপশম করাও 
“সালফার দেওয়ার আর একটি উদ্দেশ ছিল 

১৩ই অক্টোবর-কফ একটু কমিয়াছে, কিন্ত 
গন্তান্ত লক্ষণ গ্রায় একরপই আছে। আজও সাল্ফার ৩+, 
ফিলাম। * 

১৪ই অক্টোবর--রোগীর পিতা আনিয়া খবর 
দিলেন যে__স্ফীতি' (5%৩1118) আরও দ্ধ পাইয়াছে”। 

এই দিবন আমার স্বাস্থ্য ভাল না থাঁকাতে__পরস্থ, 
রোগীকে এমতাবস্থায় আমার এখানে আনা নিরাপদ নহে 
বিবেচনায়, রোগীর পিতাকে বলিয়৷ দিলাম-_“'আপনার 


. বাড়ীর সন্নিকটেই আমার * * * ডাক্তার বন্ধু বাস 


করেন। তাহাকে আমার নাম করিয়া বলিবেন-_- "তিনি 
যেন এই ্ফীতিটির গতি, পরিধি, অবস্থা গ্রভৃতি ভালরূপে 
অনুসন্ধান করতঃ দেখেন যে, উহার ভিতরে কি হইয়াছে । 
(এরূপ প্রক্রিয়াকে ০১010780601) বল! হয়) এবং 
যদি উহার ভিতর 'পৃ'জ সঞ্চয়” হইয়া থাকে, তবে যেন 
উহ্থাতে একটি ক্ষুদ্র কর্তন (£7615101 ) দিয়! পৃ বাহির 
করিয়া দেন।” 
১৭ই তারিখে খবর পাওয়া গেল--গতকল্/ 
উহ্থাতে অন্্ক্রিয়া করান হইয়াছে। তাহাতে প্রায় চারি 
পাউও্ড (ছুই সের) পু'জ নিঃসরণ হইয়াছে এই দিন 
আর ফোনও উষধ দিলাম না। 
১৯শৈ অক্টোবর--জাদিলাম গ্রত্যহই উহ হইতে 
প্রা অর্ধ পাউওড ( একপোয়! ) পরিষ্কার পুঁজ বাছির 


২৩শ রব ] 
চিজ | কিন রোগী রা দি বৌধ করিতেছেন । 
অগ্থও কৌনও ওষধ দিলাম ন1। 


২৬শে অক্টোবর__রোগী আমার নিকট আনীত 
হইলে দেখিলাম--কর্তিত অংশ (০০০0115. হইতে প্রভূত 
পরিমীণে পুঁজ নিঃসরণ হইতেছে । জর, কফ, প্রত্ৃতি 
সফল বিষয়েই রোগীর অবস্থ। ভাল। তবে এখনও 
শ্বীসক্রিয়৷ (75501781101) ) নরল ও সহজভাবে (67591) 
আর্ত হয় নাই | পৃ'জনিঃসরণ ক্রিমাকে (5800001861৩ 
[9100639) বাধ! দিবার জন্য াহল্লিশ্পিস্রা ১২ 
ব্যবস্থা করিলাম এবং ইহা ৪ঠ1 নভেম্বর পর্য্যন্ত চালাইলীম। 
অতঃপর অবস্থার কিছু উন্নতি পরিলক্ষিত হইল। সুতরাং 
উক্ত সাইলিশিয়ার শক্তি ৩*শততমিকে পরিবর্তিত করিয়] 
১৭ই নভেম্বর পধ্যস্ত প্রয়োগ করিলাম । কিন্তু ইহাতেও 
অবস্থার সম্যক উন্নতি না হওয়ায় কয়েক দিনের 
জন্য ওধধ একেবারেই বন্ধ রাখিলাম। 

১৮ই নভেম্বর_-খবর আসিল যে, রোগীর অবস্থা 
পুর্ব আছে। একটু একটু জর লাগিয়াই আছে। অন্ত 
াল্ষগান্স ৩০ দিলাম। উক্ত সাল্ফার দেওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই উন্নতির লক্ষণ দেখ! গেল। 

পু'জনিঃসরণ, কমিয়া গেল, ক্ষতও ২১ দিন মধ্যেই 
প্রায় আরোগ্য এবং এক সপ্তাহ মধ্যে জর ও কফ অনৃত্থ 
হইল। ক্ষুধা বৃদ্ধি হইল এবং রোগী পূর্ব!পেক্ষা' অধিক 
আহীর্ধ্য পাওয়ার ইচ্ছ! প্রকাশ করিতে লাগিল। 

১৬ই ডিসেম্বর পুনরায় রোগী আমার নিকট 
আমদাতে দেখিতে পাইলাম যে সে দর্ধবিষয়েই ভাল। 
* * ক পুনরায় 'সালফার' দিলাম । 

২১শে ডিসেম্বর_-দেখিলাম যে, রোগী ক্রমশই 
ভাঞর দিকে চলিতেছে । ওঁষধ একেবারে বন্ধ'করিলাম। 
কিছুদিন পরেই রোগী আরোগ্য লাভ করিল”। 


(1178 1701003019801010 1111101, 760, 7929, 
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অর্থাৎ ডাঃ সরকার মহোদয়ের মস্তবোর সারমর্্ব এই 
যে--“ইহা বলা কঠিন যে, এই রোগীর পীড়া পৃ'জোৎস্জন 
প্লরিসির প্রীরস্তাবস্থা কিন্বা রসম্রাবযুক্ত সাধারণ পুরিসি, 
অথবা পুরাতন চিকিৎসার ফলে পৃ'জোংস্থঞ্জনে পরিণত 
হইয়াছিল। রোগারস্তের ৩ দিন পরে রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । এই সময় পুরাগহবরে পৃ'জ 
সৃষ্টি দৃষ্ট হয় নাই। যদিও প্ররাগহ্বরে পু'জ সঞ্চয় হইত, 
তাহা হইলেও ওঁষধের সাহাষে; এরূপ অত্যধিক পুঁজ 
(৪ পাউণ্ড) শোষণ কখনই সম্ভব হইতে পারিত কি? 
এভাদৃশ রোগীতে হিপার সাল্ফ, সাইলিসিয়া, মার্কিউরাস 
সম্বন্ধে আমার যে অভিজ্ঞতা আছে, তাহাতে ইহাদের 
দ্বার! উক্ত প্রশ্নের সমাধান হইতে পারে ন।% ইতাদি 








এ ছি হীবটি ইট, ০.৪ পিজা ২. ৩ কি ০ বলেছ র আও 


জিল্লীগ মহেজলাল সরকারের মত রারার মীমীর 
উ্লিধিত উপযুক্ত মস্তবোয় পরেও কি, গোঁড়া 
হোমিওপ্যাথ দের চক্ষু খুলিবে না? তাহার! কি এখনও 
বলিবেন থে “ছোমিওপ্যাথি বিশ্ববিজয়ী”। স্বর্গীয় সরকার 
মছোদয় উপরিউক্ত রোগীর সম্বন্ধে ম্পঃইই উপলব্ধি 
করিয়াছিলেন যে, অন্ক্রিয়া না করিলে এই রোগীকে 


বাঁচান কঠিন হইবে । বাস্তবিকই হইতও তাই। অশুএ ব 


হোমিওপ্যাথিতে অস্ত্রচিকিৎনা সম্পর্কে ভ্রান্ত ধারণার 
অগনোদন হওয়াই বাঞনীয়। 


তবে ইন্থাও অবশ্ত স্বীকার্ধয এবং উল্লেখযোগা ষে, 
অন্ত্ক্রিয়া ব্যতিরেকেও অনেক ুর্দম্য কঠিন পীড়া 
হোমিওপ্যাথিক উষধে আরোগ্য হইয়াছে ও হইতে পাঁরে। 
্ীরোগে--বিশেষত+,, গর্ডিনীদের রৌগে হোমিওপ্যাথিক 
খষধ যে, কত জ্রত কাঁধ্যকম্ী হইয়া থাকে; তাহ! যোধ 
হয় আমার ম্থুযৌগা সহবর্থিদের মধ্যে অনেকেই উপলদ্ধি 
করিয়াছেন'। গর্ভশ্রাব (.71150811185৩)) গর্ভপাত 
(9901110)) অকালগ্রসব ([):51781015 19101, এবং 
বিলম্বিত বা যন্ত্রণাদায়ক প্রসব (0618990 ০1. 72171] 
12001) প্রভৃতি ক্ষেত্রে আমি হোমিওপ্যাথিক 
গঁবধ দ্বারা আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছি। যে সব ক্ষেত্রে 
সকলেরই ধারণ! হইয়াছে যে, অন্ত্রপ্রয়োগ ব্যতিরেকে 
প্রস্ততি ও সন্তানের জীবনরক্ষা অসম্ভব এবং যেখানে 
'ফক্সসেপ্ল দ্বারা প্রসব (70:06105 0611%61) ) করাইবার 
অন্ত অগ্নসজ্জ। হইতেছে-_-তেমন ক্ষেত্রেও ২১ ফোটা 
হোমিওপ)াথিক ওষধ (বেলেভোনা ২০৯, পাল্সেটিল। ২* , 
সিফেলি কর ৩* এবং বাইওকেমিক -ম্যাগ ফস, 


কেরি ফস প্রভৃতি) দ্বার এমন ফল পাইয়াছি যে, 


_ চিকৎস-প্রকাশ _ 


১ গ ৫৮ টিপি 


জিনিষ হইতেই ভাটা 


রি [গম সংখ্যা 


শা তা িক্চিকা - £ ছি সত ৪ বত বি, এ ০১ হিজরি ও ও ৯ এটিও *এি৪ ৩০০ ৪ পন পলা * -ঠ হলি ওকি ইডি ছা সিটি হত সটান উা অগ 


উপস্থিত রা ভিত, হি অবাক হইয়া 
রহিয়াছেন। এরূপ অনেক ক্ষেত্রেই অন্তরক্রিয়া করিতে 
উদ্ভত চিকিৎসকগণ নিতাস্ত বিফল মনৌরথ হইয়| 
প্রত্যাবর্তন করিতে বাধ্য হ্ইয়াছেন। হয়ত বা 
তাহাদের উপযুক্ত নাট্যাভিনয় করার ন্ুযোগ না দেওয়ায়, 


, হোমিওপ্যাধির শ্রাদ্ধ করিতে করিতে স্বস্থানে প্রস্থান 


করিয়াছেন।' 


অন্ত্রচিকিৎস সম্পর্কে আরও লিখিবার ইচ্ছা রহিল। 
আধার অনুরোধ এই যে. 'চিকিৎসা-গ্রকাশের' হুযোগা 
পাঠকবর্গের মধ্যে আমার সমধর্ম্মীবলন্বী (হে।মিওপ্যাথিগণ) 
বা বিপরীত ধর্মীবগন্থী এলোপ্যাথগণ ত্তাহাদের 


'অস্থাচিকিৎস! সম্বন্ধে নিজ নিজ অভিজ্ঞত। এই কাগজে 


লিখিয়৷ জানাইপ্পে দেশের ও দশের উপকার হইবার 
সর্জবনা। আবহমান কাল হইতে হোমিওপ্যাথ ও 
এঙ্দোপ্যাথ্‌গণের মধ্যে যে কলহ চলিয়া! আমিতেছে__ 
অবস্থী বিশেষে এবং উপযুক্ত ক্ষেত্রে তাহার 
দুরীষ্ষরণ হওয়াই বাঞ্ছনীয়। ছন্ব কলহ না করিয়া, 
যাহাতে প্রত্যেক বিজ্ঞানেরই আদর্শ উন্নত হইতে পারে, 
তঙ্গিষয়ে লক্ষ্য রাখা দরকার নিরপেক্ষভাবে প্রত্যেক 
বাছিয়।৷ লওয়াই যুক্তিসঙ্গত। 
আমাদের এলোপ্যাথ্‌ ত্রাতৃবুন্দের মধ্যেও অনেকেই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। আবার 
হোমিওপ)াথ দের মধ্যেও অনেকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
করিয়। থাকেন। আশা করি, উভয় সম্প্রদায়ের গোকই 
অগ্নচিকিৎস! সম্বন্ধে নিজ নিজ অভিজ্ঞতা চিকিৎসা-গ্রকাশে 


আলোচন! করিলে, উভয় সম্প্রদদায়েরই উপকার হইবে। 


করিয়া থাকেন। 








৯০০০ 








হোমিওপ্যাথিক মতে__পশু-চিকিৎসা 





সি ছক 


টা লেখক" ডাঃ শ্রীপ্রভাসচত্র্র হন্দ্যোপাধ্যাম্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ, হুগলী । 


১০৩ সাপপা্প্ঞত বস টজ্হ্হীট- .স্স্প্প্্্প্প সপ 
গু 


“নাম গৌমালা কাজি ভক্ষণ” কথাটা! যেমন 
গোয়ালার ছুনমজ্ঞাপক ; “চিকিৎসক চিকিৎসা করিতে 
অক্ষম” ইহাঁও চিকিৎদকের পক্ষে তেমনই নিন্দনীয় 
চিকিৎসক হইয়া সকল জীবের চিকিংসায় পারদর্শী 
হইতে না পারিলে, তাহার চিকিৎসা-বিস্তা শিক্ষা যে 
অসম্পূর্ণ থাকিয়। যায়, তাহ! কেহই অস্বীকার করিতে 
পারেন না। গোয়াল! ইচ্ছা করিয়া কীঞ্জি খান, সে স্বতন্ত্র 
কথা; কিন্ত সেই গোয়ালার গৃহে ছুধ থাকা চাই, 
নচেৎ ছধের অভাবে বাধ্য হয়. কাজি খাওয়াই 
আমাদের কথা। চিকিৎসক অন্ত জীবের চিকিৎসা না 
করেন, দে স্বতন্ত্রকথা। কিন্তু জীবমাত্রেরই চিকিৎস-তত্ব 
অবগত থাকা তাহার অবশ্ত কর্তব্য। নিজের গরু 
বাছুরের পীড়া হইলে, স্বীয় অজ্তাঁর জন্য ব'৭ হ্‌ইয়া 
অশিক্ষিত অল্পবুদ্ধি অবিবেচক লোকের হতে তাহাদের 
চিকিৎদাঁর ভাঁর অর্পণ করা চিকিৎসকের পক্ষে কলদ্বের 
কথ। নহে কি? 

কিন্ত ধাহারা মানুষের চিকিৎসা শিক্ষা করিয়াছেন 
বাঁ মানুষের ম্বীবনযন্ত্র সম্বন্ধীয় সমুদয় তথ্য_সকগ রহ 
বিদিত আছেন, তাহাদের পক্ষে অন্যান জীবের চিকিৎস। 
বিষয়ক জান লাভ করিতে অধিক সময়ের আবশ্বক 
করে না। চাঁই কেবল. সন্ধান জানা। মানের তায় 
জীবজস্তর সেই একই রৌগ, সেই একই উষধ, সেই 
এক পই ব্যবস্থ!। 

অন্তান্ত গ্রীচীন মতের চিকিৎসায় নানা গোলযোগ 
আঁছে। যে চিকিৎসায় মদ, আফিং, ধুত্রা প্রভৃতি 
মাদকত্রব্য খাওয়ান, জোলাপ, রক্তমোক্ষণ, টিক দেওয়া, 
ইপ্রেক্সন, অস্ত্রাধাত, ফোস্ক। করা, দদ্ধ করা এবং ডূস, 
সিরিঞ, প্রভৃতি গুহদ্ারে প্রবিষ্ট করণ প্রভৃতি অমানুষিক 


ব্যাপার নাই--ঘে চিকিৎসায় এক রোগের চিকিৎস! 
করিতে গিয়। অপর এক প্রকার রোগের স্থষ্টি করিতে হয় 
ন।__যে চিকিৎসায় কটু, তিক্ত উযধ নাই; সেই অমৃতোপম্‌ 
সুখসেব্য সুলভ ও সহজগ্রাপ্য আশ্ড উপকারক 
হোমিওপ্যাথিক উষধই, মানুষের ন্যায় গবাদি সকল জীবের 
পক্ষেও মঙ্গলদায়ক মহৌষধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
সেঁকতাপ, দাগ্ুনি, ইঞ্জেক্সন প্রসূতি কিছুরই আবশ্াক 
নাই; কেবল যথোপযুক্ত উষধ নির্বাচন করিয়া 
খাওয়াইলেই, গৃহপালিত গবাদি পণ্ডগণের জীবন রক্ষ। 
হইতে পারে | ইহা কি কম লীতের কথ।? ছুই একটা 
গধধের আলোচন| করিলেই এ বিষয় সুষ্পষ্টরূপে বুঝা 
যাইবে। 

বর্তমীন যুগে হোমিওপ]াথিক উধধই সর্বশ্রেষ্ঠ এবং 
তাহাই সকলের পক্ষে ব্যবহার্ধয হওয়। উচিত। ম.ম্থুষের 
ধাতু-গ্রন্কতির বিভি্নতা আছে, সেগুন মানুষের পক্ষে বরং 
অন্যরূপ চিকিৎসাও লৌক বিশেষে ব্যবস্থিত হইতে পারে । 
কিন্ত সাত্িক ভাবাপন্ন তৃুণভোজী গো মহিষ, .অশ্বাদির 
গীড়ায় একমাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই সম্পূর্ণ 
উপযোগী ও তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয় মি মনে করি। 

আপনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক-_আপনার গৃছে 
মৃতসঞ্জীবনী সদৃশ হোঁমিওপ্য।থিক ওধধ থাকিতে, আপনি 
তাহ। আপনার গৃহপালিত পণুগণের পীড়ার সময় প্রয়োগ 
করিতে পারেন: না -জীনেন না, ইহা যেমক লজ্জার 
কথা) তেমনই আপনার পক্ষে ততোধিক ক্ষতিকর। 
আপনার পক্ষে পণু-চিকিৎসা শিখিতে অধিক সময়েরও 
আবগ্তক করে না। কেবল চাই--সন্ধীনগুলি জান!। 
মানুষের পীড়ায় এবং পগুদিগের পীড়ায় কি কি পার্থক্য 
আছে । লক্ষণাদি কিরূপ; কোন্‌ কোন্‌ পীড়া পণুদিগের. 






চা গ্ তক তত কতিত এপি তি তাপ স্পী শাসন ভা চল ছিপ শালা সিট খা জিত তা কা জা ৪৪ 


৩৭৩ 


৪.০, বাসি পিঠ কি এশিত শাসিত তা তি শাসিত চস্তি ₹ ন্ড লে শত ০ ৬ পস্ত 


পক্ষে রানার হয় ও জারি হয়) রা কা | 


খঁধধ তাহাদের পক্ষে সমধিক উপকারী; এই সকল 


অবগত হইতে হইবে মাত্র । 
পূর্বে প্রবন্ধাস্তরে বলিয়াছি--মান্থষের যত প্রকার 
রোগ হয়, পশুদিগেরও সেইয়প সকল রোগই হইয়। থাকে। 


*উনফোটী চৌধট্ট রোগ”--কে ইহার সন্ধান জানে? 


তেমনই ইহাদের পীড়ীর অপংখ্য হোমিওপ্যাথিক উষধের 
মধ্যে কোন্‌ ওধধের কথা বলিব 1 তবে বুদ্ধিমান ব্যক্তির 
নিকট একটু আধটু প্রকাশ করিলেই, তিনি সকল কথা 
বুঝিয়। গইত্ে পারিবেন, সেই জন্তই আমার এই ক্ষুদ্র চেষ্টা 
এবং এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের অবতরণ! । 

ইতিপূর্বে গরুর কয়েকটা গীড়ায় কয়েকটা 
হোমিওপ্যাথিক উধধের অনীম উপকারিতার বিষয় 
চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রকাশ করিয়াঁছি ( ১৩৩৬ সালের ১ম 
সংখ্যা ৫৫ পৃষ্ঠা ও ২য় সংখ্যা ১০০ পৃষ্ঠা দ্র্ব্য)। আজ 
খারও কয়েকটী পীড়া ও উষধের বিষয় উল্লেখ করিব : 


(১) নক্সাভম্সিকা 2--এ যে গরুটি কা+ল থেকে 
কিছু খায় নাই, চুপ করিয়া বিমর্জভাবে দীড়াইয়। 
বিমীইতেছে, পেটটাও ফুলিয়াছে,। অথচ নাদে নাই, 
প্রশ্সীব করে নাই) উহার রোগের নাম যাহাই কেন হউক 
না, যদি উহাকে ছুই একবার ননক্সন্ভমিক্া ৩০, 
খাওয়ান যায়, তাহ! হইলে দেখিবেন-_-নিশ্চযয়ই গরুটি 
আরাম হইয়] যাইবে। 

গরুর যে কোন পীড়ায় যদি দেখা যায় বে, গরুটা পুনঃ 
পুনঃ নিক্ষল বাসের চেষ্ট! করিতেছে, লেজ তুলিয়৷ বাহে 
যাইবার মত বেগ বা কৌথ দিতেছে, কিন্তু বাহো হইতেছে 
না; তাহা 'ইলে আর কিছু দেখিতে হইবে না 
_ ন্সক্স্ভম্সিক্ষা ৩০, খাইতে দিলেই, সুফল ফলিবে। 
ূ গো মহ্যাদির বাত রোগের জন্যই হউক বা যে 

কারণেই হউক, উহার কোমরের আড়ষ্টতা থাকিলে 
এবং » চলিবার সময় পা ফাঁক করিয়া চলিলে, 

১৬: জিকা! ৩০, অথবা ২০* খাওয়াইলে, তাহার 
রর. গড়া এ সঙ্গে ভাল হইয়া যাইবে. 





_ চিকিৎস-পরকাশ 


ও ভাও তত রশি তক শি ০পস্টিঅররি পরী ভিত শা সিসিক উট ৩৩১৩০ শতক 





কা ০৩ তম লস্বিগামতিপা পলা সিটি পা সা সিট লী সী উপ সত সদ লি শিলা জা ৬ শা সিপিবি ৯ পা” স্যর কাশ এপি 


টি যর্দি অতি ধীরে ধীরে নিয়া চি অকল্মাৎ 


শোয় কিন্বা পড়িয়। যায় অথব। গুইয়। পশ্চাতের পা ছেড়ে 
বাপ দিয়া পেটে আঘাত করে, পেটের দিকে তাকায়, 


শুইয়! শুইয়! ঘুরিতে থাকে, কিন্ব। একবার শোয়, একবার 
উঠে; কিছুতেই ন্ুস্থির হইতে পারে না, হয়ত 
খানিকক্ষণের জন্ত প| ছড়াইয়। চুপ করিয়া শোয়, কি-- 
পেটে চাপ দিয়! শোয়, আবার হঠাৎ (পেটের বেদনার 
জন্তই বোধ হয়) উঠিতে বাধ্য হয়। তাহ! হইগে 
এই সকল লক্ষণ শূলরোগ ( 0০11০) ব1 পেটকামড়ানি 
বলিয়। সন্দেহ হইতে পারে; কিন্তু রোগ যাহাই হউক, 
এইরূপ লক্ষণে ক্র ভন্মিকা1 ৩০5 বা ২৭ 
মছ্ছোপকারী উধধ। গরু অপেক্ষা ঘোড়ার এই প্রকার 
ঝোঁগ অধিক হয়। 

. পূর্বেব গাছগাছড়া, কবিরাজি, কিন্বা এলোপ্যাথিক 
ওুষ্ঈধ খাওয়ান হইয়! থাকিলে, অন্ত কোন হোমিওপাধিক 
উষ্ধধ ব্যবস্থেয় হইলেও, সর্বাগ্রে নক্সাভন্সিকা ২০০, 
এফবার খাওয়াইতে হয়। অনেক সময়-এ ওউষধেই 
তাঁহার পীড়াও সম্পূর্ণরূপে আরাম হইতে দেখা যায়, অথবা 
ইহা সত্বর আরোগ্যলাভের সহায়ত। করে। 

অতিরিক্ত আহার; উগ্র বা বিষাক্ত খাগ্ বা! গাছগাঁছড়া 
প্রভৃতি খাইয়া ভেদ হইতে থাঁকিলে? গ্রীষ্মকালে গ্রচুর 
জলপান, ব্যায়ামহীন বা নিয়ত এক স্থানে বাধিয়৷ রাখ 
প্রভৃতি কারণে গবাদি পশ্তর কোষ্ঠব্ধ অথবা যে কোন 
পীড়া জন্মিয়াছে মনে হইলে, তাহাকে নক্সাভন্সিক্কা 
দিতেই হইবে। | 

প্রাতে অত্যন্ত ছূর্বলতা, ঘুমাইয়া পড়া, পেটফাপ। 


ৰা পেট কল্কল করা) অথবা পুনঃ পুন: নিক্ষল মলবেগ । 
বন চেষ্টায় সামান্ত মল নির্গমন, সরু বাহে হওয়া, 


যাহাদিগকে পুনঃ পুনঃ জোলাপের ওউধধ ব্যবহার করান 
হইয়াছে; যাহাদের কুদ্ধ স্বভাব, শীর্ণকায়, উত্তর পূর্ব 
বাতাসের প্রাধান্তে সর্দি হয়। যাহাদের মুখ শুদ্ধ, জিহ্বা 
সাদ। ক্লেদাবৃত, দিনের বেলায় নাক দিয়া পাতলা জলবং 
কিম্বা রকতময় শ্লেন্স। পড়ে ও রাত্রে নাক বন্ধ হয়. মুখে 


রী? 





ছুরসন্ধ পীওয়া যায় প্রবং তংসহ' কোষ্ঠবন্ধ'ও অঙ্গ ্রর্তাঙ্গের 
জড়তা থাকিলে নক্পিভগ্তিিকট ব্যবহার্য | ' . 

সন্ত গ্রন্থিত বা কয়েকদিনের বাছুরের সর্দি হইলে 
মক্সজ্ভন্সিক্ষা'হিতকারী। . | 
1" চক্ষু হইতে রক্তাক্ত জল পড়িতে থাকে ; চক্ষের 
কোণের দিকে লাল বেশী হয়) ল্লীহংতে উদর 
রীতি, ' বৈকাঁলে' জর হয়; বেশী দিন পীড়া বর্তমান 
, থাকিলে লিভারের নিম্নাদক চাঁপিলে নরম বোধ হয়; 
মুখ ও চঙ্ষ্র চতুরদিক হরিদ্রাব্ণ; পেটে চাপ দিলে বেদন! 
বৌধ করে; হপুষ্ঠ বাছুর ও যাহীর! নিয়ত একস্থানে 
বাঁধা থাকে, ইচ্ছামত দৌড়াইতে বা বেড়ীইতে পাঁয় না, 
পেইরূপ বাছুরের মূগীরৌগে এবং যে সকল ধীড়কে প্রতি 
মাসে ৪1৫টির অধিক গাভীকে গঞ্ভিনী করিতে হয়; 
তাহাদের পক্ষে ক্লিক শাম আশু 
উপকারক উধধ আর নাই। 

(২) সালফাল্স (381): মাগষের 
কোন্‌ ফোন্‌ রোগে কিরূপ অবস্থায় সালফার বাবধ্তত হয়, 
গ্রত্যেক হোমিওপ্যাণিক চিকিৎসকেরই তাহা অবন্তাই 
জানী আছে। এখন দেখুন পণ্ডদের কোন্‌ কোন্‌ রোগে 
সালফার প্রযুক্ত হইতে পারে। | 

তরণ রোগে যেমন একোনাইট, প্রাচীন রোগে তেমনই 
সালফার উপকারী। একগুয়ে গরু; যে সকল গরুর 
নান করায় বাগ! খোওয়াইয়। দেওয়ায় নিতান্ত অনচ্ছা; 
ৃষ্টংশ বা মেরুদণ্ড বক্র অর্থাৎ পিঠ ধন্থকের ন্যায় বাক] ও 
মে সকল গরু ঘাড় নীচু করিয়ী চলে, তাহাদের পক্ষে: 
হালফাল অত্যাবস্তকীয় উবধ। সোরথে।ট বা গল ক্ষত, 
টন্সিলাইটিস্‌, ডিফ.থিরিয়া। গলার গ্রন্থি-বিবর্ঘনাদ রে!গে 
স্টীতি বিস্তৃত হইতে থাকে 'এবং গিলিতে কষ্ট ও গল! 
কৌহডাইয়া থাকিলে আাললম্যগান্র গ্রর়োগ হিতকর। 
বসন্ত রৌগে হঠাৎ গুটিক! বিলোপ হইলে বা বসিয়। যাইলে 
. বি! ক্ষত শুষঠীবন্থায় চুলকানি থাকিলে এবং মন্দাগ্নি না 
পেট স্ুলা রোগে হ1৪ "দিন অন্তর একমাত্রা সালফার খাইতে 
দিলেএগীড়। পুরাতন আকার ধারণ করিতে পারে না ও সন্থর 
পীতাারোগোর সঙগীয়তা হয়। কোন চর্মরোগ হহীৎ 

কার্তিক-_.৭ 


0... হোমিওপ্যাথিক "মতে পশু-চিকিৎস| 


শুন৯ 


বসিয় গিয়। কিবা বাহিক উষধ প্রয়োগে সন্ত ভাখ' করান 
রোগোৎপত্তি; আভ্যাসিক কোঠ্ঠবন্ধ অর্ধাধ মাধে- নাতো 


কোষ্ঠবন্ধ হয়; প্রাচীন উদরাময়ে--বিশেষত:, বদি চর্্মকোগ 


হঠাৎ লুপ্ত হওয়ায় বা বাহিক উষধ প্রয়োগে স্য় ভাল 
করায় উদারাময়ের উৎপত্তি হইয়। থাকে । বে জোন 
প্রকার উত্তেদ প্রকাশের পর উদরাময় এবং পুরাতন 
রক্তীমাশয়ে একমাত্রা ২০০ শ্পশ্িজজ 
সালক্াব্প প্রয়োগে পীড়া প্রায় অ।রোগ্য - ইইতে 
দেখা যায়। নিউমোনিয়ার রেজোলিউশন অবস্থায় পোষণ 
কার্ে সহায়তা জন্ত সালফার জতি গ্রায়ৌজনীয় উধধ"। 
প্রাতে উদরামগ় বুদ্ধি ও তৎসহু কোনও প্রকার ' চশ্ংনাগ 
থাকিলে সালফার প্রয়োগ হঠিতকর। হ্্দার্ময 
পুরাতন রোগ--যাহ।! কোন ওধধেই সায়ে না, 
সেরূপ স্থলে সালফার মহৌধধ । কাগ দিয়া দীর্ঘকাল দৃ'জ 
পড়িতে থাকিলে সালফারে উপকার হয়। কাঁণে খই 
হইয়া গুনিতে না পাইলে ও অন্ত উবধে উপকার 'মা 
হইলে বিবেচনা মত একরাত্র। সালফার দিতে পাঙ্জিলে 
ভাল হইয়া ষায়। যে সকল গরু 'ফোন গাছ, খুটি 
অথব] ভাঙ্গ দেয়াল পাইলে গ। চুলকায় কি নিয়ত গা 
চাঁটে, উদর স্ফীত, কোষ্ঠবন্ধ ? রাত্রিকালে গত কতুয়নের 
বৃদ্ধি, রক্তবমন এবং এষে ঘা হইলে সালফার অবার্থ 
ও অপরিহার্য উষধ। এই রোগে অন্ত তধধ ব্যবশ্থেয 
হইলেও সপ্তাহ অন্তর একমাত্র হশালহ্চা 
২০০ স্গম্ভিত খাইতে দিলে সত্বর আরোগ্য কার্যে সহায়তা 
করে। কাষউটর ঘা বা এক্‌জিমাঁয় উচ্চ শক্তির সালফাঁর 
৮১* দিন অন্তর একমাত্রা করিয়া প্রয়োগে অনেক স্থলে 
উহা! আরোগ্য হইয়া থাকে। সর্ববদ] ঘর্ষণ করিতে বা 
চুলকাইতে ইচ্ছা। রক্তত্রাবী চটা পড়া ক্ষত এবং বাঞিক 
উষধে রোগ চাপা দেওয়ায় যে সকল উপসর্গ উপস্থিত 
হয়, তাহাতে সালফার অবার্থ শাস্তিকীরক | " পাঁচড়াঁ 
কাউর প্রভৃতি চর্মরোগ বিয়া যাওয়ার পর শো, 
চরের ফুছুড়ী, গুহ্ঘারে ঘা; যদি শক্ত মলের সঙ্গে কেঁচো 
কৃমি নির্গত হয়) রক্জমুত্র ও সর্বদা মুত্রত)াগের চেষ্টা; 
এই 'সকল লক্ষণে সুনির্বাচিত ধষধে উপকার পাব 
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* পরলো নু ১২৯০৯৪ 


৮৮৮০৬১৬-জনপ ৬ ৮৯ বা উপ িা উকি ৬ ও তপতি লা 


লা “গেছে, একদা সালফার « শ্রয়োগে রব নর্বাচিত 
উয়ধের .নুফল বিকশিত হয়। গাছ গাছড়। গ্রস্থতি 
আন্ত .মতের চিকিৎসার পর. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 
করিতে হইলে, প্রথমে নক্সভমিকার ম্যায় একমাত্র! সালফার 
দেওয়ার তি আছে ।:.রোগ ও রোগের অবন্থ! বিশেষে 


হনারলফগাল্প ৩৩১ ২০০৯১০০০১ এবং স্নিএছম 


প্রভৃতি শক্তি ব্যবন্থত- হয়। দির 
(0৩) হ্েতলাতোনা (8511806০258) 8৮ 
গবাদি যে কোন পীড়িত পণ্ড কোপনস্বভাব, উগ্র 
ভায়াপনন।.চক্ষু রাঙ্গ17 গলার ছুই পার্থের ধমণী লাফাইতে 
থাকে.। হঠাৎ রোগের আক্রমণ ) প্রবল জর, জয়ে চমকিয়া 
উঠে, গলার মধ্যে অত্যন্ত লাঁলবর্ণ, গলার ভিতরে ছাল 
উঠিন্কা যাওয়ার. মত দেখায়; মুখমণ্ডল ফুল! ফুলা ও 
ঝাঁলবর্ণ, কষ্টকর. শব।সপ্রশ্থাস। গলা স্পর্শ করিলে সম্কুচিত 
হয় গলায় সামান্ত চ!প দিলে শ্বাসরোধের মত হয়? খাগ্য 
গঞাধ:করণে অত্যন্ত কষ্ট কি! কিছুই গিলিতে পারে না) 
জল ব৷ তরল খাস্ঠ খাইলে নাক দিয়! বাহির হইয়া আসে; 
গুলার গ্রন্থি ৰা বিছি সকল শীঘ্র শীগ্র অতিশয় ফুলিক্। উঠে) 
্বীত গ্রন্থি শক্ত বোধ হয় চর্ম ঘর্্যুক্ত; এবং গলার ষে 


(কোন রোগে. সচরাচর সমাক্ষিউত্রিস্্রীলেল্ল গায় 


বেলাতোন্ন! ব্যবহৃত হয়। মুখ দিয়া লাল! নির্গত 
হইলে 'মাকিউরিয়!স্‌, এবং লাল নির্গত না (হইলে 
বেলাডোন। প্রযোজ্য । . 

ক£সন্ধি সকল.স্ক শ্রীত ) ঠা পীড়ার বৃদ্ধি ও চির পীড়ার 
উপশম), অত্যন্ত ঘন :সহ জর; চলিতে গেলে 
কোঁচোট. লাগে। গর্ভিণী গরু প্রভৃতি জন্তয় প্রসব বেদনা 
হঠাৎ. আলে,..ছুঠাৎ :চলিয়]'..য়ার। পালানেক্স 
(ভ্যন্লে)প্রলাহ ব লন্‌ক্ো (17)1051018810078 
০6-85৩ 9৩1 ০: 11550) রোগে প্রথমাবস্থায় 
শালার গরমূচ--স্কীত ৪.-7বেদনাহুক্ত. এবং "ঠা 
'লাগিয়! । রোগোৎপত্তি.../হইঞো, যদি . একোনাইটে 
ফ্লু: না পাওয়া! .যায়7-বিশেষত.1পালান (স্তন) 


অন ক্বীত:ও লালবর্ণ হইবে বেলপাচ্ছোনা অত্যন্ত উপকারী 


প্রসবের পর. ভিন, মধ্যে স্নগ্রদাহ;। পালানে 


ত্র 1. 


তল জপ শা পিি সর ৮? সতী পর তিতা শি - শাসিত প৯০দ তি ও এসপি ডি শি 


এ উপস্িরি পি তত হত ছডধ তা উতাস্থস্ষিী ছিলো 


সে শা সত পপীও ও কপি পিসি পিস এ শী পিপল জপ তব তি পরশ পর কি পথ ৭ ০ 


অনেকক্ষণ ছুধ. 'অমিয়া থাকা তত শীড়া। স্মৃত্িকা 


জনব্ে (555126151 ভিক৩:) অত্য্ত জর, 
অজ্ঞান।চ্ছন্ন, .নিদ্রিতের স্ভায় পড়িয়া থাক1। হুূরগন্ধযুক্ত 
জমাট রক্ততাব। স্তন ন্কীত ওলাল এবং ছুগ্ধ শুন্ত; 
এবং কাশি, ব্রঙ্কাইটিম্‌,. নিউমোনিয়া; ক্রুপ বা ঘুংরি 
কাশি গ্রভৃতি রোগে স্বরভঙ্গযুক্ত কাশি। পীড়া হঠাৎ বাড়ে 
ও হঠাৎ কমে; মৃখমপ্ডল আরক্ত ) চক্ষু উজ্জল, চক্ষু বাহির 
হইয়। পড়ে ব! বড় দেখায় এবং প্রদাহান্বিত ও লাল হুয়। 
গুফ কাশি। কাশিতে ঘেউ ঘেউ শব,উচ্চ শবে শুক কাশি) 
নিশ্বাস প্রশ্বাসে করাতে কাঠ চেরার মত কিনব! বাশীর 
ন্যায় শব, গলায় ঘা, গিলিতে কষ্ট, গলার ভিতর 
শ্লেক্সার ঘড়, ঘড়, শব ।. গলায় অল্প চাপ দিলে দম বন্ধের 
ভাব; কখন. কখন গলার ও বুকের আক্ষেপিক সপ্গোচন 
ক্যারোটিড, ধমণী 
(গলার ছুই পার্খের ধমণী) লাফাইতে থাকে । অতাস্ত 
আস্থিরত ) গলার বিচি স্কীত ও বেদনাযুক্ত, রাত্রিতে কাশির 
বৃদ্ধি) হাঁপানি ($,907079) রোগে চক্ষু লাল, বৈকালে 
ও,সন্ধাার সময় রোগের বৃদ্ধি) চক্ষু নোগে-চক্ক জব! 
ফুপের মত লাল, আলোর দিকে চাহিতে পারে না, চোঁক 
দিয়া গরম জল পড়ে, মধ্যে মধ্যে মাথা নাড়ে,নকে ঘা হয়, 
বিশেষতঃ. দক্ষিণ . চক্ষেল্প - লীড়াস্ত 
হেলাতোন্নাা মহোম্যঞধ। যে কোনও. স্থানের 
ক্ষুদ্র বা বৃহৎ স্ফোটকের প্রদাহিত অবস্থ]য় বেলাডোন! 
প্রয়োগে ক্ফোটক বপিয়া যায়। ক্ষেপ। শিয়াল কুকুরে 
কামড়ান রোগে (17019000818 ) চক্ষু -কনীণিকা 
প্রসারিত ও লাল হইলে উদ্মাদবৎ ও কামড়াইবার, চেষ্টা 

আক্ষেপ, চীরকার ও গিলিতে অক্ষম, হইলে বেলাড়োন। 
উপকারী ।.কণমূল প্রদাহে বেলাডোনা মহোপকায়ী ওষধ। 
স্মস্ভিক্ষ প্রানী ((1189177008007 06008131807) 
রোগে--গবাদি, পৃপ্িগণ রাগাছিতভাবে ও অজ্ঞাতসারে 
যাহাকে- সন্গুগে: দেখে; তাহাকেই আঘাত করিতে যায়, 

অস্বাভাবিক. উজ্জ্না:)8. চীক্ষ দৃষ্টি এবং অত্যধিকরূপে. 
মস্তিকে বত. লঞ্চয়- বাদণে রেলাড়োন! অব্যর্থ মহোৌষধ। 

এরপ. স্থলে: গবাদি: পণ্ড মন্ক: নিষ্ধ দিকে জবান, 


(51881710010 ৫011517100101) ). 


রণ রব 






পপ আলি ছা ছি জী শা শত পপ ৬৫ জিত আঁ খা স্পীততি ও 


করে ও এদিকে ওদিকে দোলায় এবং পৃ বাকাইয়। 
উ্ধ পুচ্ছে ছুটিয়া থাকে । এই পীড়া সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ 


হওয়ার পর বেঞাডোন্না, হ্াম্োসান্মেমাস্‌ 


এবং . স্্রযামানিস্্রাম এই তিনটি ওষধ প্রায়ই 


নির্দেশিত হয়। এ তিনটা ওষধের লক্ষণই প্রায় এক 
রকম। কিন্তু নিয়লিখিত কয়েকটা বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বার| 
ইহাদের পার্থক্য নির্ণয় করা যাইতে 'পাঁরে। অতাস্ত 
ক্ষিপ্ততায় বেলাডোন! ষ্ট্যামোনিয়ামে তদপেক্ষা উৎপাত 
কিছু কম, কিন্তু রোগাক্রান্ত পণ্ডর আকৃতি ভয়ফ্কর। 
হায়োসায়েমীসে এ ছুইটী ওঁষধ. অপেক্ষা মৃছ ধ€ণের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। বেলাডানা ও হাধোপায়েমাসের 
রোগী কামড়াইতে আসে, ই্যামোনিয়ামের রোগী [কছু 
ভীত। বেলাডোনার রোগীর চক্ষু লাল ও বড় বড় এবং 
ক্যারোটিড আর্টারি (গলার দুই পারের ধমণী) 
লাফাইতে থাকে। 

হায়োলায়েমীসের রোগীর চক্ষু সদা ও কোটরস্থ এবং 
কঠারোটিড.ধমণীর উল্লম্ষন দৃষ্ট হয় না। বেলাডোনার 
রোগীর মস্তকে রক্তাধিকা, কিন্তু হায়োসায়েমাসে 
রক্তহীনতা বর্তমান থাকে । ই্্রীমোনিয়ামে জননেন্দিয়ের 
উত্তেজন। দেখ! যায় এবং শয়ন অবস্থায় এক একবার 
মাথা তুলিয়! চতুর্দিকে দেখিতে থাকে, আবার পরক্ষণেই 
নাথ! স্থির ভাবে রাঁখিয়! শুইয়! থাকে) কিন্ত বেলাভোনার 
ঝোগী শয়নাবন্থ। হইতে একেবারে হঠাৎ উঠিয়া দাড়ায়। 

বেলাডোনার ৩য়, ৩০শ ও ২** শত শক্তি ব্যবহৃত 


হয়। 


এইবার একবার তুলন1 করিয়! দেখুন,-মানুষের ও 


পণ্ডদের রোগে উষধের লক্ষণের কি কি পার্থক্য আছে। 
অবপ্ত মাঞ্গষের ও পশুর রোগে যে কিছু গ্রভেদ নাই। 
তাহ! নছে। যাস্ত্রি ও দৈহিক বিভিন্নতা বশতঃ মানুষ ও 
পণুদিগের গীড়ারও অনেক বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। মানুষের 
একটা পাকস্থলী, কিন্ত গবাদি রোমস্থনকারী পণ্ুগণের 


পাকস্থলী চারিটা। প্র লেজ আছে, মানুষের নাই। 


( তবে সাহেবদের মতে নাকি আদিম অবস্থায় মানুষের 


লেঞ্জ ছিল )।- পণ্ড চারি পায়ে চলে, মান্য ছুই পায়ে চলে। 


হোমিওপ্যাথিক তে---পশু-চিকিৎস। 


শশা শি শী সী তি টি ০ সাখ্তী পানি আত দি জি টি তত ও আপ পা শী 


৩৭৩ 


রে গারো 
শি ০০ ৬ ৮ ছিপ * তালি বকা দিপা ৬ ক আরা আত "৯৪ উস 





শপ আপি সিন লাস্টিরীিলছ লিলি তত পাসছিতী 


ইত্যাকার শারীরিক গঠনাদি বে ভেদে-এমন 1 কতকগুলি €য়াগ 
আছে, যাহা পশুদের হয়-্মাচুষের হয় না; অথবা 
মানুষের হয়" পণুদের হয় না। আবার কতকগুপি রোগ- 
হয়ত মানুষের পক্ষে সহজে আরাম হয়, কিন্ত পশুদের, সেই: 
রোগ অতি সাংখাতিক হইয়া থাকে। এই সফল 
পার্থক]াদি ভালকূপ জানিতে হইলে, অন্ততঃ একখানি 
ভাল পণ্ু-চিকিৎসার গ্রন্থ মনোধোগের সহিত পাঠ করা 
বতীত, কেবল মাসিক পত্রে ছুই চারিট' গ্রবন্ধ পাঠ 
করিলেই সম্যক জাম লাভ হইতে পারে না। 

কিন্ত অচিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎসাগ্রন্থ লিখিত হইলে 
নিতান্ত বিভ্রাট ঘটিয়! থাকে । এইরূপ পুস্তক দ্বার! কিন়্প 
বিভ্রাট ঘটিতে পারে, অপ্রাসঙ্গিক হইলেও, তাহার একটু 
নমুনা দেখাইব। ময়মনসিংহ জেলার কিখোরগঞ্জের উকিল' 
গিরিশচন্তর চক্রবর্তী বিরচিত *গোঁধন” নামক পুস্তকের 
সথদ্ধে কিছু বলিব | মংরৃত ৭গোঁজীবন” পুস্তকের 
৫ম সংস্করণে "রত উদ্যাপন” বা! ভূমিকায় “গো-জী বনের, 
কতিপয় নকলফারীর নাম ধাম প্রকাশ করিয়াছি। 
তন্মধো উক্ত «“গোধন" নামক পুস্তক প্রণেতা! গিণ্রশ 
বাবু ঢাকা হইতে প্রকাশিত প্রৃষি-সম্পদ" নামক 
মাপিক পত্রে একখানি পত্র প্রকাশ করিয়া তাহার 
এই নকল করার কথা একেবারে অস্বীকার করেন। কিন্তু 
তিনি আস্মদোষ ঢাকিবার জন্ত বৃথ! চে! করিয়াছিলে4। 
কারণ, তাহার কৃতকর্দ লুকাইবার উপায় নাই। 
আমি বথাসময়ে তাহার এই মিথ্যা উক্তির প্রতিবাদও 
করিয়াছিলাম। তিনি “গোঁজীবন” হইতে বর্ণে বর্ণে, 
ছত্রে ছত্রে'যে সকল স্থান অবিফল উদ্ধত করিয়াছেন; 
আমি তাহ! গে-জীবনের ও তাহার পুস্তকের পৃষ্ঠা ও পংক্তি 
উল্লেখ করিয় দেখাইয়া দিয়া ছলাম এবং ঠাহার অনধিকার 
চর্চার ও অজ্ঞতার অবশ্ঠত্তাবী ফল স্বরূপ তাহার পুস্তকের 
কতকগুলি মারাত্মক ভূলও দেখাইয়াছিলাম। কিন্তু আশ্চর্য্য 
বিষয়--উক্ত কৃষি-সম্পদ সম্পাদক শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত 
ঘেধ মহাশয় এ প্রতিবাদ প্রকাশ না করিয়! সম্পাদকের 
পবিভ্র আসন কলক্কিত করিয়াছেন এবং তাহার পত্রিকার 
পাঠকগণকে প্ররুত ব্যাপার অবগত হইবার সিটি: প্রদান 







ক খই) ৯৯৪৭ এত ৯ নিত ছি ভি তা সানি তা ভরা ৯ বা সত সপ ও হা ও কা পরী তব সত এ অর্ট ৬০ 


(প্র্চাপ করিয়াও আক. কোন .লাভ, নাই। কারণ, গিরিশ 
 ঝাুএক্ণে পরলাঁকে। গিরিশ, বাবুর এ পুস্তক হইতে 


সাধারণে, কিরপ- প্রতারিত হইয়'ছেন.ও হোমিওপ্যাথিরও 
ছিপ মর্ধ্যাদাহানি..হইয়াছে, তাহাই কেব্রা সংক্ষেপে 






লা: চে 
০) 


।:9গিরিশ বাবু তাহার গোধন পুস্তকে গো-পালন সবস্ধে 


বুল লিখিয়াছেন, তাহা! তাহার, স্তাঁয় উপযুক্ত ব্যক্তির ' 


লেখা বলি! উৎক্‌ঠুই. হইয়াছে । কিন্তব- তিনি. চিকিৎদ! 
রি হ্াক্ষেণ করিয়া ভাল করেন নাই।. গিরিশ .বাবুর 


না: নিজকে. য় নামা ও ত্রসপূর্ণ হোমিওপ্যাথিক. 


কনার র বাবু আদ্ছ, তাহ! একেবারেই গ্রহণযোগ্য নহে। 


বুথ ব্য আবস্থুক,..তিনি তাহার. পুস্তকে লিখিত, 


চৌোদিযাবি অংশ গো- জীবন হইতে নকন.করেন নাই, 
ক্েকৃধানি ইংরাজি পুস্তক. হইতে অনুবাদ করিয়া প্রকাশ 


করিয়াছেন ৷, ॥ গিরিশ বাবুর পুস্তকে এমন কতকগুলি ওষধ, 


আদেনযাহ। লেই রোগের উৎকৃষ্ট উষখ হইলেও, তাহ। 
যব শক্তিতে ব[রহার করিতে, বল! হইয়াছে, উহ! চিকিৎসা! 
ক্ষো্জে মোটেই বাবত. হয়.না। 


এককথায় কোনও উষধই 1এর উপরে ব্যবহার করিবার 
ব্যবস্থা নাই ক! কেবল একস্থানে কমিরোগে সিন! ২৯%, 
শক্তির উল্লেখ আছে। গিরিশবাবুর পুস্তকে ঞঁ সকল 
হোমিওপ্যাথিক ্ষধ দলসহ মিশ্রিত করিয়া খাওয়াইবার 
খাব আছে, কিন্ত উনার! জলের স্হিত মিশ্রিত হইলেই 
উষধের বিশেষত্ব “তৎক্ষণাৎ নষ্ট হইয়া যায়। “গোধন', 
গুনের, ২য় সাস্করণ ৩৪৫ পৃষ্ঠার ১৪ পংক্তিতে-_ 
রা ফোটা রুরিনীর ক্যাম্ফর এক.গ্লীস জলে মিশ্রিত করিয়। 
ঁ সেবুন করাইবার . ব্যবস্থা আছে”। কিন্ত অভিজ্ঞ 
1 কিৎসকগণ অবগত আছেন ষে, রুবিনীর ক্যান্ষর জলে 
(ছিলই, কর্ুরট| জগিয়া জলে ভাতে থাকে, ও রুবিনীর 
ক্যাম্ফরের বিশেষত্ব নষ্ট. হইয়া! সাধারণ ক্যাম্ফরের 
(৫5) সম হইয়! যায়।. গিরিশ বাবুর "গোধন” 








. চিকিৎসংপ্রকাশ 


করেন নাই]: পারার বার নই এতিষাদ 


. যেমন-_নক্সভমিকা 150, 
স্নষ্ঠার 19, আসেনিক 1, ব্রাইওনিয় 1% ইত্যাদি।, 





[মস 


৩০ ০৩ রী নিলি বৃটি ্ চি 
তাই ছিডা উরি অভি * পি বটি ৩৩৮ সিসি পিসপস্সিতসস পাস্তা কসর ০ 


পুস্তকে এমন অনেক ভিলা বধের ব্যবস্থা আই 
যাহা একবারে সৃষ্টি ছাড়শ্না হইলেও; ভার়চতর কোনগু 
হোমিওপ্যাথিক এষধালয়ে-. তাহা: - পাওয়া, ধায় না) 
তারতের নেখনও চিকিৎসকের নিকটেই-সেই ওঁষধ. নাই. 
তাহা! এদেশে 'আমদানী হইতেই, পারে 'মী। খ্বেষম, 
গোধন ২য় সংস্করণ, ৩৫৩ পৃষ্ঠায় ২য় - পংক্তিতে-- 
“ফুস্ফুস্গ্রদাহ রোগে ফস্ফরাস 194” ব্যবস্থা 
ফস্ফরাস্‌ 1 যে বায়ু সংস্পর্শ হইলেই. জঙিক্া 
উঠে, এ তত্ব গিরিশ বাবুর বোধ 'হয় জানা ছিঞ্জী না । 
এরতত্বাষ্ভীত এ ' পুস্তকে এক রোগের '' চিকিৎসা 
অন্যর্োগে উল্লিখিত হইয়াছে । - আরও অনেক ব্যবস্থা 
আছে :সকল বিষয় উল্লেখ করিয়া - প্রবন্ধের কলেরর 
বাড়াষ্ ীতে চাহি না। তিনি ইংকাজ লেখকের উক্তি অত্রাস্ত 
বোঞ্ধে' একজন অচিকিৎসক ইংরাঞজের, লিখিত. গ্রন্থ 
(0০ 15667176 17 [7017) হইতে এ সকল অবিকল 
উদ্ধত করিয় গ্বয়ং এইরূপে: প্রসারিত. হইয়াছেন, 
সাধারীণকে গুতারিত 'করিয়াছেন এবং" হোমিওপ)াথিরও 
অধর ব্যবস্থা প্রচারিত হইয়াছে ।'- রর 


খলিতে বলিতে অনেক দূরে: আসিয়া গড়িযাছি। 
তবে এ সম্বন্ধে একটা কথা এই যে, যাহার 'অর্থের' অভাব 
নাই, তিনি বাঞ্জারে যে কয়খানি পঞ্ত চিকিৎসার পুন্তব 
আছে, তাহা, খরিদ করিয়া রি টানা রহস্ত" অবগত 
হইতে পারেন। | | 

আমার "হোমিওপ্যাথিক মতে পণ্ত-চিকিৎসা+। প্রবন্ধ 
পাঠে পশু-চিকিৎসার দিকে যে অনেক চিকিৎসুকেরই 
দৃষ্টি আকুষ্ট হইয়াছে তাহা! আ মি বেশ বুঝিতে পারিতেছি | 
কতিপয়. চিকিৎসক পণ্- চিকিৎসায় হস্তক্ষেপ করিয়াছেন 
দেখিতেছি। ঢাঁকার একজন ডাক্তার নমাধুনিক বিজ্ঞান 
অন্থসারে উন্নত পশু-চিকিৎস! বিবরণী” নামক এক 
বিজ্ঞাপনও মুদ্রুত, করিয়াছেন এবং আমার নিকটে 
তাহু। একখানি পাঠাইয়া দিয়াছেন ।' আমার মনে হর, 
তিনি. “চিকিৎসা ্রকাপ্”এর গ্রাহক । কারণ, আমি 


০ পিপি 





ক্ষ কে ফেই বজিতে চাহেন যে; দি্শ্রেণীর জীবসমূহে (70৮67 811177815.) নিয় শক্তির 6 1.০%87 .১91670/) ওষধ ব্যবহৃত হা, রি 


রর একথার কোন মূল্য নাই। 






১০০০০ “৯ 


ইজ, এঙটিকিৎসা-গকাশচএ ৫ যে.সবল 1 রোগের রর 


লিখিয়াছি,তীহার.এবিবরণীতে কেবল সেই দেই. রোগের 
নামগুলিই,.যখাষথ ভাঁবে স্থান পাইয়াছে। . এটা সুসংবাদই 
বটে! কবরণ, যেরূপেই হউক, চিকিৎসক-দ্বার| পণ্ডগণের 
চিকিৎসা" হওয়াই আরশ্ুক। তবে উক্ত ডাক্তার বাবু 
“আধুনিক: বিজ্ঞান”: ন] বলিয়।, ম্প্রূণে “হোমিওপ্যাথি 
মতে” বলিলেই যেন ভাঁল'হইত। ূ 
চিকিৎক যে, ফেবল বড়লোক রোগীর নিকটেই 
অর্থলশভ. করেন, ভাহ। নহে চিকিৎসককে ,গরীবও অর্থদান 
কয়ে ।-পল্লীগ্রামে অনেরু -সময়। দেখা, যায়,বড়লে।ক অপেক্ষা 
গরীবই অধিক অর্থ দিয়া-থাঁকে । গরীব ভক্তি, ও ভয় করে, 
মেজ দেনা, করিয়াও চিকিৎসকের প্রাপা দিতে.চে্ট। করে । 
কিন্তু বড়লোক গ্রান/'চিকিৎমককে ভক্তি ও ভয় কর! 
দুরের কথা--ফেন দয়া, ( পশার করিয়া দিবার প্রলোভন.) 
করিয়া ও ভন্ষ (পশার নষ্ট করা বা শরুতা করা) 
দেখাইয়। চিকিৎসা করান। অধিকাংশ বড়লোকের 
বাড়ীতে চিকিৎনকের গ্রাপা ধারে বা খাতিরে পরিশোধ 
হয়, ইহা অভিজ্ঞ পল্নী-চিকিৎসকের : অন্ন: নাহ্‌। 





_বাইওকেমিক অং শ-_শ্বেতপ্রদর 


আহি. নিশ্চয়, বলিতে পারি উদ্চশ্রেণীর। কক 


নে. 


৩৭ 


চিকিৎসা! অপেক্ষা, নি়শ্রেণীর- ভীব--পণ্ুগণের চিকিৎগায় 
অর্থলাভ কম হয় না। কারণ একটা গরু. বা: মহিষ . মার! 
গেলে গৃহস্থের যে. আর্থিক ক্ষতি ও কার্য্ের, অন্ুবিধ 
হইতে পারে, তাহা মে.সেই পণ্ুর কঠিন পীড়'রকম 
চক্ষের উপর স্পষ্ট দেখিতে পান, এবং. সেই, মুলারান 
গরু ব1-মহিষটকে বাঁচাইবারজন্ত তখন অর্থবায় করিতে 
কাতর হয় না । মান্থযের চিবিৎসাতেও যেমননিটিকিতসকের 
অর্থাগম হয়, পণ্ড চিকিৎসাতেও. তেগনই: -চিকিংদকের 
অর্থোপাজ্জন হইতে পারে।-.আজকাদা যেরূপ, সস্তায় 
গৃহ-চিকিৎসকের আধিক্য ঘটিয়াছে। তাহাতে . আনেক, 
মচিকিৎসকেরও আপান্গরূপ আয় 'হয় না ).এরুপ আকন্থাগ 
আয়ের পথ ষ্ত প্রশস্ত হয় ততই মঙগল। পণু-চিকিৎস। 
নিতা ধনাগমের . অস্ঠতম পন্থা । . যিনি-ছানু!যর চিকিৎসার 
সহিত পণু-চিকিৎসা যুগপৎ. চালাইতে- পান্থিরেন, তাহার 
“মণি কাঞ্চন সংযোগ” হইবে, তাহার ওষধের* -বাকে 
অর্থের অভাব হইবে না। ইহা লাহ্গুনহীন শৃগালের যুক্তি 


তে 


শিশুর ফুদুসীয ভিযোি 


লেম্খক্র-_ডাঃ উরীহলেত্কুক্মানর শান এইচি, এ, হিঃ 7. 


| দাতব্য চিকিৎুসালয়, ( জিনান্দি ই ইউ, বোর্ড. ) 
| গয়েশপুর, ঢাকা । 


৯ 


৬ ৩ 


ল্লোগা £ রাজাদি নিবসী শ্রীযুক্ত, যোগেশচন্ত্র দাস 
মন্াণয়ের প্রথম পুত্র। বয়স ৭+ সাত মাস।. 

 ইত্িহীজন £. -. প্রথমত: ঠা লাগিয়া 

শিশুটার সব্দিজর হুয়, তারপর ক্রমশ: অর বৃদ্ধি হই 

নিউদোনিক্াতে - পরিণত .হয়। . গ্রথমতঃ “রোঝা” দ্বারা 

চিকিৎসা আরস্ত কর! হয়। কিন্ত চীরিজন “বোঝা” 

চিকিৎসায় কোন ফল হয় নাই।. অতঃপর” শিশু 


বাচিবে না বলিয়। তাহার! চলিয়া ধায়। ' তারপর 'কোন 
|শক্ষিত লোকের পরামর্শে 'হোষিওপ্যাথিক চিকিতগা 
করাইবার জন্ত ই জোষ্ঠ (১৩৬৭) রাত্রি ১৪ ঘটিকার-সময় 
আমাকে আহ্বান করেন।: আমি, যাইবা" বানিড 
নিয় অবস্থাপর দেখিলাম । উড, ও 

লপ্ষমানন অলস্থা 8£-জর ১০৫" 
ধজ্াহীনত। , মুখমগুল-রক্তশূগ্ত ও ফেকাসে; 


ভিতর, 
অত্যন্ত 


৩৭৬ চিকিৎসী-প্রকাশ 


সিএস ৬ এসি ও অতি সরি শি পি সি 


[ ৭ম সখ্য 






খ্বাসকষ্ট। ্বাসপ্রস্বাসে শ্লেম্মার শষ (গল! ঘড়ঘড় করিতেছে) 
কোষ্টবন্ধ; পেটফাপ|; শীতল ধর্থ ও অবিরত কষ্টকর 
কাশি। কাশিতে কাশিতে কোন কোন সময় সামান্য ধফ 
মুখে আলে বলিয়া যনে হন্ন; কিন্তু শিশু উহা ফেলিত্তে 
অক্ষমতাবপতঃ সেবন করে বলয়! উহার বর্ণ নির্ধারণ 
করিতে পারিঙাম না। বুক, পিঠ স্পর্শ করিলে কাদিয়া 
উঠে, সম্ভবত: ব্থ। অন্গভব করে। শিশু উর্ধনেত্রে 
মৃতবৎ অবন্থীয় আছে, কিন্তু মাঝে মাঝে কষ্টের সহিত 
চীৎকার করিয়া উঠিতেছে। 

ভিক্কিগুতন! 2 উল্লিখিত অবস্থা! দর্শনে এটটিম-টার্ট 
(4917 হট) উপযোগী মনে করিয়া ইহার ৬ষ্ঠ শক্তি 
৩ মাত্রা, গ্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে দিয়! চলিয়া 
আনিলাম-। 

৮/২।৩৭--অন্ত জর ১০*' ডিগ্রি শ্বাসপ্রশ্বীসের ক 
ও অন্ভান্ত উপসর্গ অনেকটা! কম, ৩ বার কফ সংযুক্ত, 
দন্ত হইয়াছে। 


অস্তও এন্টি টার্ট ৬১ ৪ সানা ছিব গ্রতি দারা 

৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিল!ম | 
৯1২।৩৭--কল্য ১৩ ডিগ্রি পর্যাস্ত জর 

হইয়াছিল। কিন্তু অন্য উত্তাপ ৯৯' ডিগ্রি অন্ঠান্ত উপসর্গ 
অনেক কম। অগ্তও এন্িকন-উর্টি ৬১ ৪ মাত দিয় 
উহা ৩ বার সেবনের ব্যবস্থ! করিলাম। 

পরে এই ওঁধধই ক্রমে শত্তি ও সময় বৃদ্ধি করিয়া 
দেওক্ব|] হয়। তাহাতেই রোগী সুস্থ হইয়াছিল। 
তুর্বলস্তীর জন্ধ কয়েক মংত্র! চায়ন। (০1179 দেওয়। হয়। 

ক্ষম্ভব্য ৪- রে'গীর ফুস্ফুস্‌ শ্লেম্স।য় পূর্ণ, গল ঘড়ঘড়, 
কাখিতে কাশিতে অতি অল্প কফ উঠে; তন্দ্রীভাব, 
ুর্বলত। ও ঘর্শা ; এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে এট্টিম-টার্ট উপযুক্ত 
উষধ বিবেচনায় ইছ। প্রয়েগ করিয়াছিলাম। বল! বাহুলা, 
এই নির্বাচন ভ্রান্ত হুয় নাই বলিয়াই শিগুটা আরোগ্য 
লাঞ্জে সমর্থ হইয়াছিল। 


রিকেটা পাঁড়ায়__সাইলিসিয়া 
লেশক্ক - ভাঃ পণ্ডিত মহশ্মঙ্গ আব্দুল লহিম 


81510910606, 28119 5515 511081089 105 1070515911750, 
পি স্প্স্মিহিধাটিরে্-. 


কোগী-+১ক-কাউরিয়া গ্রামবানী মহম্মদ আজিজুল 
ইকের আড়াই বৎসর বয়স্ক একটি পুত্র। গত ১৬ই বৈশাখ 
( ১৩৩৭) আমি এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 


ইঞ্তিহ্বাত 2-এই শিগুটা এখনও 


দণ্ডায়যান হইতে বা হাটিতে শিখে নাই। জন্মের 


এক বৎসর পর হইতেই ক্রমান্বয়ে হাত পা সরু ও জীগ শীর্ণ 


হুইতে থাকে এবং আহারাদিতে উদাসীন হয়। এতদিন 
একজন শিশু-চিকিৎসক ও জনৈক আমুর্ব্বেদ শাস্ত্রে অভিজ্ঞ 
কবিরাজ কতৃক শিশুটা চিকিৎনিত হইয়াছিল; কিন্তু 
কোন উপকার দর্শে নাই। 


জগ্ভক্মানন অভস্ঞ1 ৪- শিশুকে নিয় অবস্থাপর্ন 

দেখিলাম- 

(ক) নিত্রীকালে মন্তকে প্রচুর ধর্ম । 

(খ) ১০।১২ দিন অন্তর অতি কষ্টে সামান্ত কিছু বাহো 
হয়। সম্ভবতঃ মঙ্গবাহী নাড়ীর মলনিক্ষেপণ শক্তি 
হাস হেতু, মল কিয়দংশ নির্গত হুইয়! পুনরায় 
ঢুকিয়। যায়। 

গ) হাত প। সরু ও লিকলিকে (পাখীর পায়ের 

মত ), কিন্তু উদর অত্যন্ত বৃহৎ। 
£ ঝ্রুদশঃ 





[১111750 05 1২83100 191 121) &% 016 6103009101)21) 1165১ 
4৯110 1১010119760 09 10181161015 বৈও0 2171467 
[97 13051092981 9015৩0, ০91০019, 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1 সম্বন্ধীয় 
হবাতিলক্ষ স্ভ্জ ও ভনহ্মালোোচ্ক্ষ 





এপ ক ব্রার পপ পাস্তা ০৬০ পপ 


সপে সপ পাপা 





৯ ০ পপ 
0 ও ০. রর সত 


*৮ল ১৩৩৭ সলাল- অগ্রহান্সণ ৮৯ ৰ ৮ম সখ্য 


াপ্পাি তা শপ পপির ৯ ০... -- সস ০ পাপ 








১. ৮০০ এপ ০০. ৯, টা 





পতল 





বিবিধ 


» রিকি. 


স্ফোউক, কার্ধধাঞ্কফল ও বিস্ফোটউক্কে 
ব্যান্টেলিওফেজ (3৯০69::19270989 4 
808968%) 0920528019 8230 80819 ) 2-- প্রেস 
মেডিক্যাল পত্রে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন--ক্ষো টক, 
কার্কান্বল ও বিক্ফোটক আক্তান্ত ১২০টী রোগীকে ২ দিন 
ব্যাক্টেরিওফেজ ইঞ্জেকদন (২ সি, নি, মাত্রায়) দিয়! 
শতকরা ৯৫ জন রোগীকে অবিলন্বে আরোগ্য হুইতে দেখা 


গিয়াছে । 


1559 816910815 ,1929. 1১. 187, 4. 05 0,552. 
/$016856 19309 


পাস অপ আপ + পিল শী 


তুল স্তন প্রদাহে- ল্যান্টেলিওফেজ 
(8380662:10777589 10 80565 21098 88888)9- 
পত্রান্তরে জনৈক চিকিৎঘক লিখিয়াছেন--“তক্ণ 
স্তনস্ষোটক ট্রোকার দ্বারা বিদ্ধ করতঃ এ বিদ্ধ স্থান দিয়া 
ক্ষোটক গহ্বরে (8950555 ০8%1 ) ২--৩ সি, সি, 
ডাঃ ডেরেলের (101. 076151169 ) ব্যাক্টেরিওফেজ 
ইপ্জেকমন করিয়া! অনেকগুলি রোগীতে আশ্চর্যজনক 
উপকার পাওয়৷ গিয়াছে | 

1910) 79309, 2.1], 6, 060১ 103০১ 0. 247 


রোযা 








পা পল ০ ০০ শা শপ ০ লগ াপস টি 


* মডাণ টিউমেন্ট অব কলের!” (নচিত্র নৃতন কলেরা-চিকিৎস! ) 
পুষ্তকে আধুনিক চিকিৎসা-্রগতের অভিনব মহামূল্য আধিফার 
“ব্যাক্টেরিওফেছগ” সম্বন্ধে যাঁবহীয় তথ্য বিশদ.ও বিভ্বৃতভাবে 
সন্নিবেশিত হইয়।ছে। 


৩৭৮ 


চিকৎস- প্রকাশ 


8৮5৯৫ 





০০০০ 


শক নিবারণে পিন সালফেউ 


25028902105  891020869 10 80266 
83809: ) 2--জানর্ল অব আমেরিকান মেডিকযাল 
এসোসিয়েসন পত্রে উল্লিখিত হইয়াছে “নিউ ইয়র্কের 


সেপ্ট লিউকিন হম্পিট্যালে (5. 15055 11950191 


০৫ 179৬. 90:10) বিবিধ কারগজনিত শকে--ষে স্থলে 
রোগীর রক্তসধাপ (01900 [31555016 ) হাস); নাড়ী 
(08156) বল এবং কেন্ত্রীয় ন্নাযুবিধীনের অবসাদ 
(০11৩5. 10: 6 0109 ০617021176:৬005 57569107 ) 
বর্তমান থাকে, সে স্থলে এফিড়িন সালফেট ১৫--৩০ 
মিলিগ্রাম ইণ্টাভেনীন ইঞ্জেকদন দিয়া সন্তোষজনক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । রন্তত্রাব হেতু শকে ওবধীয় 
চিকিৎসা অপেক্ষাও ইহাতে অধিকতর সুফল হইতে দেখ! 
যায়। ইহ] বিষ-ক্রিয়াবিহীন ? কেন্্রীয় স্নাযুমগ্ডলীর উত্তেজক 
এবং রক্তরোধক হইয়। উপকার করে। ইহার ক্রিয়। 


স্থায়ীভাবে প্রকাশ পায়। 


10901108101 10106 4৯ 10611091 11001081 
59090181101) 8189 3, 1930 
9০:1৫ 0101910) 40885010939 





লজোহঙ্সতা বা লজোহলোপ লীড়াম্ত্র 
হাচ্চন প্রদ লাস] 2 _যান্ধিক বা ক্রিঘ়া-খ্কিতি, 
উভয কারণজনিত রজোইল্পতা বা বঙ্জোহহীনতা' 
( 477610171)055 ) পীড়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদ 
বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে | যথা £-- 


১। 1৩, : 
টীং ফেরি পারক্লোরাইড .... ৩ ড্রাম! 
টং ক্যাস্থারাইডিন "৪ ড্াম। 
টাং গোয়েকাম ৯* মিনিম। 
টীং এলোজ ১৪. ড্রাম। 
সিরাপ ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয় ১ টি-স্পুনফুল (১ ড্রাম) মাত্রার 
গ্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


11০0611)106011110016 11116801061 
০, 01 0019 1930, 9. 151 





 সর্পদহশনের ফ্ষলপ্রদ চিকিশুস 
(88009988108 6:586)581)6 $1 এ 
0166 ) 2--101. লিখিয়াছেন “বনুদংখ্যক 
স্পদংশিত ব্যক্তিকে নিয়লিখিতরূপে চিকিৎসা করায় 
সন্তোষজনক সুফল পাওয়! গিয়াছে । যথা - 

"যে স্থানে সর্পে দংশন করিয়াছে, অবিলম্বে সেই স্থান 
চিৰিয়া দিয়া, এঁস্থানে পটাশ পারম্যাঙ্গ।নেটের চূর্ণ মর্দন 
করিতে হইবে, এই সঙ্গে ২% পাঁসেন্ট মলটু সলিউসন 
২ ন্ি,পি,মাত্র।য় ক্ষত স্থানের চতুদ্দিকে ইঞ্জেকদন দিতে 
হুইবে। এই সময় ১ ড্রাম পটাশ পাঁরম্যাঙ্গানেট ৫ আউন্স 
জলে মিশ্রিত করিয়। রোগীকে সেবন করান কর্তব্য । 

1175 4১15, 10060101 0. 01, 0019 1939 


10061 


রো টে সপ সা 


.মুভগ্ান্থিল শীড়াস্্ ক্যালশিশস্মান্ম 
জেগলাইডেল  প্রস্োগ (0819451 
0810:166 12 10065 20199889) 2_. 
[01 [১ 106. 11511590:। 11, 1), লিখিয়াছেন--মুতরগ্রস্থির 
পীড়ায় নিয়লিখিত কয়েক স্থলে ক্যালশিয়াম প্রয়োগ 
করিয়। যথোচিৎ উপকার পাওয়া গিয়াছে ' যথা £-- 

(১) মুত্রগ্রন্থির ক্রিয়।বিকাঁর হেতু প্রস্ত্রীবে সবিরাঁম 
ভাবে এলব্যুমিন নির্গত হইলে, প্রত্যহ 
০.৫০ গ্রেণ হইতে ১.৫০ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি 
মাসে ১৫ দিন ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড সেবন 
করিলে সফল হয়। 

(২) মুত্রগ্রন্থি প্রদাহে (১২০1/)11115)- যে স্থলে 
প্রাবে এলবুযুমিন নির্গত হয়, দেই স্থলে 
০.৫০-_-১ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড 
প্রতিমাসে ১৫ দিন সেব্য। | 

(৩) তরণ মুত্র-গ্রস্থি গ্রণাহে ০৫০ গ্রেণ মাত্রীয় দৈনিক 
অন্ততঃ ১১ গ্রেণ ক্যাল্শিক্গাম ক্লোরাইড সেব্য। 
যে স্থলে প্রবল শোথ বিস্ধম!ন থাকে, সে স্থলে 
ইঠাপেক্ষাও অধিক মাত্রীয় প্রয়োগ করা যায়। 


২৬শ বর্ষ] 


বিবিধ 


৩৭৯ 





শ ৬৯ 
৯০৩ ৬ ০শি - এগ ইট ন্ট «৮ 


(৪) মুত্র-্রন্থিপ্রদীছে-যেস্থলে প্রস্রাবের সঙ্গে রক্তআব হমাথাল্ল খুক্ষি আআ হবামাঙ্গ 


বর্তমান থাকে, সে স্থলে ১ ৩ গ্রেণ মাত্রায় 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড ৪1৫ দিন সেবনেই 
উপকার পাওয়। যায়। 

(৫) শোথযুক্ত পুরাতন মূরগ্রস্থি প্রদাহে দৈষ্টিক 
৪--৬ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড 
৫ ১০ দিন সেবনে সুফল পাওয়! যায়। 
কোন কোন স্থলে ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহার কর! হইয়াছে । 

(৬) রক্তপ্রন্াব (73617800117) ) হিমোগ্লো বিশ্যাবিয়া 
(117917)0610191100118 ) এবং  পৈত্তিক 
ছিমোগ্লোবিন্থারিক  ফিভারে (7311005 
14017 010)10001:0 (6561) ক্যাল্শিয়াম 
ক্লোরাইড ৪ গ্রেণ মাত্রায় দেব্য। 

131017061 [+1705091691 6 1,1655 )1601019, 

|) 1. িন107 1932 2,06১, 

ধ্যকর্ণেল ভক্ুণ প্রদাহ (8০56৪ 

0$118 28019, ) 2--মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহে 
নিয়লিখি ত ব্যবস্থাটী ফলপ্রদ বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে_- 


1২, 





কোডেন সালফ ১ গ্রেণ। 
একট্রাক্ী বেলেডোশ। ১ গ্রেণ। 
ফেনাসিটিন . ২৫ গ্রেণ। 
শ্ালোল ** ২৫ গ্রেগ। 
কুইনাইন সাঁলফষ ৮ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ৮ মাত্রীয় বিভক্ত করতঃ প্রতি 
মীত্রা ৩ ঘণ্টার সেব্য। 
ইহাঁতে যন্ত্রণাঞজনক উপসর্গগুলি * বিলম্বে উপশমিত 
হয়| প্রতিমাত্রা ক্যাচেট মধ্য পুরিয়া মেবন করা কর্তবা। 
078 35০1855 01৩৭1০৭1 0০11525 01777681 
9০০161/ 11229821160 1 60 1930. 7) 42 


হ্যাট» 


(0824ঘছপ্রি 2-অনেকেরই মাথায় খুষ্কি হইতে 
দেখা যাঁয়। কেহ কেহ ইহাকে “মরামন” বলেন। 
ইহ এক প্রকার চর্মরোগ | খুষ্থি স্থায়ী হইলে চুল উঠিয়া 
যায়। টাক পড়ার একটা ঝাহিক কারণ-মাথার চর্শের 
খুষ্কি। অনেক সময় ইহ। অতি ছর্দম্য হইতে দেখা যায়. - 
কোন উপায়েই খুঁস্ক হওয়া! নিধারিত হর না। কোন 
কোন .ওধধে খুষস্কি বা মর'মাস সাময়িক ভাবে আরোগ্য 
হইলেও, পুনরায় আবার নূতন করিয়া জন্মে। সম্প্রতি 
পত্রান্তরে এই পীড়ার একটা স্থায়ী আরোগাদায়ক ওমদ 


উল্লিখিত হইয়াছে । যথা__ 
1১০, 
এসিড মালফিউরাস (টাক!) ২ 'গাটন্স। 
এসিড স্ত।লিসিলিক ৩০ গ্রেণ। 
স্পিরিট রে ক্টফায়েড ৪ আউদ্দ। 
জল ৮ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লৌসন। এই লোসন প্রথমতঃ 
প্রতাহ ৩৪ বার, পরে ১ বার করিয়! মাথার চর্ম গ্রযোজা। 
খুস্কি বা মরামাস উঠা নিবারিত হইলে সপ্তান্ছে ১- ২বার 
প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহাতে সন্তোষজনক উপকার 
হইতে দেখা দিয়'ছে। উক্ত লোসনে এক টুক্রা নেকৃড়া 
ভিজ্াইয়! উহা আক্রান্ত স্থানে আস্তে আন্তে ঘদিয়! গঁধধ 

লাগান কর্তব্য । 

/$115117175121) 1০001, 01 19121177809, 1, তত, 

701 1930, [১ 394) 


লাতে গোল লুক উপকালিতা 
(08610770698 ০6 ৪০6560 12 
81672896180 )--দাধারণতঃ সকল গৃহ্স্থই গোল 
আলুর খোস! ছাঁড়াইয়া উহার তরকারী করিয়া খাইয়া 
থাকেন। কিন্তু এই খোপার ভিতরের দ্দিকে এমন 
একটা পদার্থ আছে--যাঁহা! অতীব পুষ্টিকর। এই পদার্থে 


৩৮৩ 


চস এ স৯ত-৪ সত সরানো সত বনী বত কি্টিলস্িটা সিডি লি লিউ ঠিক ৮৮ পপি ৪ ০ পাক 5 


৩ অক বা জা তরি উপ ও 


যথেষ্ট ভিটামিন আছে। খোস। রর গোল আলু 
রন্ধন করিলে উহাতে-স্বেসার ব্যতীত আর কিছুই থাঁকে 
না) এই 'জন্তই অধুনা চিকিৎসকগণের অভিমত এই যে, 
খোনা সমেৎ গোল আলুর তরকারী রন্ধন করিয়া খাওয়া 
ফর্তৃব্য। অম্প্রতি মাবার পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে 
ধে, গোল আলুর খোসার ভিতর দিকে যে পদার্থটী থাকে, 
উহ কেবল পুষ্টকর নহে-উহার আরও একটা বিশেষ 
ক্রি) অ'ছে। এই ক্রিয়াটা হইতেছে--ইউরিক. এসিড 
দ্রধকরণ ক্রিয়া অর্থাৎ. খোসার ভিতর দিকে যে পদার্থটা 
আছে, উহ] ঘারা ইউরিক এসিড দ্রবীভূত হইয়া থাকে। 
শোণিতত্োতে ইউরিক এসিড সথশালিত হইয়া 
অস্থি সন্ধিস্থলে সঞ্চিত হইলে বাতরোগের স্থষ্টি হয়। এই 


৮০০০০ 


 চিকস-্কাশ হা 


ভ পি স্ ও এসিডিল ৬০টি অসি শিস তি ভর সর্প সত ভাঙতে ৯১ পাত সত 


৮ম সংখ্যা, 
কারণে খোসা সমেত ৎ গোল রে করিয়া, আনুগুলি 
ছাকিয়া৷ ফেলিয়! জল খাইলে বাতরোগে বিশেষ ভুফল 
হইয়| থাকে বলিয্) অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক মত প্রকাশ 
করিয়াছেন; খোসা সমেৎ গোল আলু জলে সিদ্ধ করিলে 








খোসার নিয়স্থ উক্ত পদার্থ নিষ্কাশিত হইয়া জলের সহিত 


মিশ্রিত হয়, সুতর।ং এ জল খাইলে তদ্দবারা ইউরিক 
এসিড দ্রব হুইয় যাওয়ায় বাতের উপশম হয়। কেহ কেহ 
বলেন- খোসা সমেৎ আলু সিদ্ধ করিয়া উহ খাইলেও 
উপকার হইয়া থাকে। 
(101, 5. 23, 11605 3, ৪০, 81, 3. 
11615৩"০1 1110 ১686৩ 71601021 1780010 
(8061571 ) 





পুরাতন নাসা-সর্দি 


(111101110 5571 ০7121111. 
. লেখক-সাজ্ঞন এইচ১ এন? জোটাতিজ ৪. ৪০. ঘর, 0.১ 30. 2. মু. 
1565 01? 018 88886956515 8০5৪1 88551 মা 


810 11510210015 1787111)5 551৬1০০--01710798) 151991) ৩৬ 90114) 00170817০6০, 
-7প25শ 


নাসিকার সর্দি সাধারণতঃ প্রায়ই উপেক্ষিত হয়া 
. থাঁকে ) অনেকেই ইহার চিকিৎসা! করান প্রয়োজনীয় 
বিবেচনা করেন না। কিন্তু ইহা সাধারণের নিকট 
সামান্য পীড়া বলিয়া! বিবেচিত হইলেও, ইহ1 যে, অধিকাংশ 


ফুদ্ফুদীয় পীড়ার অগ্রদূত স্বরূপে প্রকাশ পায়, চিকিৎসকগণ 
তাহা বেশ জানেন। নালিকার সন্দি বিস্তৃত হুইয়! 
ফুস্ফুদ্‌ পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে এবং তাহার ফল 
সাংঘতিক হইয়া থাকে। সর্দি পুরাতন হইলে ইহা 


২৩শ বর্ষ ]. ৩৮১ 


৬ 


চিকিৎসা-তস্ব__পরাতন নাসা-সদ্দি 





কিক ৬ চি ৬ পা ০ ৬০৪০৮, ই, ঠা হী. ৬ ৩৫, ও ০ % নর 


আরোগ্য করা কষ্টকর হয়। ইহাতে দৈহিক অনিষ্টও লক্ষণ : (8ড906928 )৪-এই পীড়ায় 


সাধিত হইয়া থাকে। 

পুরাতন নাশা-সর্দির অপর নাম ক্রনিক- 
, কোরাইজ! (01710710 00128 ) বা ক্রনিক-রিনাইটীস 
(010001710 131017165 )। নাপিকা ভ্যন্তরস্থ বিধানসমূহের 
বৈলক্ষণ্য সহবর্তী__নাসারন্বে, ভার ও শ্দীতি বোধ, 
ন।সারম্ধ, হইতে অত্যধিক পরিমীণে আব নিঃসরণ এবং 
আ্াণ ও শ্রবণশক্তিটী.বিকার ইত্যাদি লক্ষণ সংযুক্ত নাসিক! 
অভ্যন্তরের শ্লৈষ্িক-বিল্লীর পুরাতন প্রদাহকে 'পুর্লাতন 
নাধা-সর্দি” বলা হয়। | 

কালপ-ভক্্ব 'ঞ0৫০1985) 2__“কোরাইজ।” 
বা “নাপা-দদ্দির' প্রধান কারণ__নাযুমগুলীর বৈলক্ষণ্য ও 
দৌর্ধল্য। এতঘ্বশতঃ ক্গাযুমণ্ডলীর উত্তাপ উৎপাদক 
স্াগুকেন্ত্রের বিক্কৃতি ঘটিয়। নাসিকার ললৈম্মিকবিল্লীর শৈত্য 
সহনশক্তির হাস হওয়ায় সপ্দির উৎপত্তি হয়। 


পুনঃ পুনঃ তরুণ-স্দির আক্রমণ জন্য ও অবশেষে 
পুরাতন নাসা সর্দি প্রকাশ পাইতে পারে। উপদংশ এবং 
গণ্মাল! ধাতু, এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ বলিয়৷ বিবেচিত 
হইয়াছে। 

হৃদপিণ্ড ও ফুসফুসীয় পীড়াক্রান্ত ব্যক্তি এবং 
মগ্তপায়ীদের মধ্যে এই পীড়ার প্রাবল্য অধিক দেখা 
যায়। 


তরুণ নাসা-সদ্দি দীর্ঘকাল পর্যস্ত অচিকিৎসিত 
থাকিলে; নীলারম্ব, মধ্যে আগন্তক পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়া 
তন্মধ্যে ক্ষত বা গ্রদাহ উৎপাদন করিলে ( এরপস্থলে আব 
একটা নাপারন্ধ, হইতেই নিঃসৃত হয় ) সর্বদা নাসাগহ্বরে 
ধুলি কণ' ধূ বা দুর্গ গ্যাস বাম্প ইত্যাদি প্রবিষ্ট হইলে 
( শ্রমঙ্ীবিদের মধ্যে অধিক দেখ! যায়); নাসারন্ধে, 
এডিনয়েড ( মাংস-বৃদ্ধি) হইলে ) কিন্বা বিবর্ধিত টন্সিল্‌ বা 
অন্ত কোনও কারণবণতঃ নাসাঁছিদ্র বন্ধ হইলে পুরাতন 
প্রকৃতির নাসা-স্দি পড়ার উৎপত্তির হইবার বিশেষ 
সম্ভীবন1। 


নাসা-গহবরস্থ শ্লশ্মিক বিল্লী স্থল ও রৃষ্ঠাভরক্তবর্যুক্ত হয়; 
আবার কখন কখন ইহা ধুদরাভ বর্ণবিপিষ্টও হইন্বা থাকে । 
নাসিক মধ্যন্থ বাহ শিরা সমূহ প্রসারিত হয়) নিঃস্যত 
আব প্রায় গাঢ়, আঠাবং ও পীতাভবর্ণ বিশিষ্ট হইতে 
দেখা যায়; নাপাখন্ধ। মধ্যে অধিক পরিমাণে শুষ্কীভূত 
শ্লেম্ম। সঞ্চিত হয়; নাসাত্যন্তরে ভার বোধ হয়) 
নাসাগহুবরের পশ্চাত্র্ধ, দিয়। গাঁড় প্লেম্স। ফেরিংদে গমন 
করতঃ কাঁশি উৎপাদন করে। এই কাশি সাধারণ£ঃ 
প্রাতে নিদ্রাভঙ্গের পর অধিক বৃদ্ধি হয়। ঘ্রাণশক্তির 
হাঁস বা এককালীন লোপ হইতে পারে। নাসারন্,স্থ 
প্রদাহ কর্ণনলীতে বিস্তৃত হইলে শ্রবণশ-ক্তর হান হয় 
এবং স্বর আলুনামিক হয়। এই পীড়ায় সন্থুখ কপালে 
বেদনা ও ভারবোধ এবং নাস্রন্ধে(র অবরোধবশতঃ 
নাসাপথ দিয়! শ্বাস লইতে কষ্ট হয়। 


এই পীড়া আমাদের দেশে কুলী, মুর, রুষক, 
ফেরিওয়ালা এবং বাগান, চা বা পাট কল ও কয়ল৷ 
খনির মজুরদের মধ্যে বহুল পরিমাণে দেখিতে পাওয়া 
যায়। 


ভাবীফল ( 5৮981095158) £--পুরাতন নাস" 
সর্দি অতীব কষ্টসাধ্য । নাসারন্বস্থ সর্দি__ইটটট্শিয়ান 
নলী পধ্যন্ত বিস্তৃত হইলে বিশেষ আশঙ্কার কারণ হয়। 
পীড়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, বিশেষত+ রুগ্ন শিশুদের 
ফুস্ফুদ্‌ পর্যন্ত ইহা ব্যাপ্ত হইয়া ব্রঙ্কাইটিস, এজধা গ্র্থতি 
বিবিধ ছুঃস।ধ্য পাঁড়ার স্থষ্টি করিতে পারে। 


অনেক স্থলে অচিকিৎসায় থাকায় বা রোগী দীর্ঘকাল 
চিকিৎসায় বিরক্ত হইয়! রোগী চিকিৎসা বন্ধ করে বলিয়া 
অধিকাংশ রোগী আরোগ্যলাভ করে না। এই জন্ 
অনেকের বিশ্বাস এই রোগ আরোগ্য হয় না। 


ইহাতে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ও ধাতু (৩০7901608107) 
ক্রমশঃ নষ্ট হইতে থাকে । 


৩৮২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





প্র ছ্ উত উ ৪৬ ছত উত চর্বা দক তা শশ্রাদিটা এ জব্ উন তোর পিরিতি এ সপ ০০৫ ৬ উল ৬ তত ২ দত সপ্ত ৮৪ ইত ৯.৪ ৬4৮০৯৬৩৬৪৯০ ৬ রঙ ৬৫ 


* চিন্তিত তন--729562585256 
এই পীড়ার চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের 
প্রতি সর্ধাগ্রে চিকিৎমকের দৃষ্টি আকৃ্ হওয়া কর্তব্য । 
যথা ১--" 

(ক রোগীর কোন ধাতুগত কোন যান্ত্রিক পীড়। 
আছে কিনা? রোগীর ইতিবৃত্ত য্্পূর্ব্বক 
অনুসন্ধান করিয়া যদি দেখ! যাঁয় যে রোগীর 
উপদংশ, গগুমালা, টিউবাকিউল্পোসিস, 


ফু্ফুদ ব স্বদ্পিণ্ডের কে:ন পীড়া কিন্বা 
শুক্র সম্বন্ধীয় কোন পীড়া বা ধাতুদৌর্বলা 
বর্তমান আছে; তাহ হইলে তৎপ্রতিকরে 
যত্ববান হওয়া কর্তব্য । 

(খ) যাহাতে সাধারণ স্বাস্থেের উন্নতি হয়, তাহার 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এতদর্থে পুষ্টিকর 
পথ্য এবং পরিবর্তক ও বলকারক ওষপাদি 
ব্যবস্থেয়। 

নাসাসদ্দির চিকিৎসা ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যাঁয়। 
যথা £-- 
(১) স্থানিক চিকিৎসা (140081 01986709116 ); 
(২) আভ্যন্তরিক চিকিতসা, (€ 11760:081 


6০8677920% ) ; 
ধথাক্রমে এই ছুই প্রকার চিকিৎসার বিষয় বলা 
যাইতেছে - 

(১) স্থানিক চিকিৎসা ( 10091 
(09901)8101) £-পুরীতন নাদাসদ্দির প্রথমাবস্থায় 
নাসারন্ধে, নিয়লিখিত যে কোন ওষধের শ্রে (512৮ ) 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। 


(ক)16. 
সোঁডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেখ। 
বোরাক্স 5৫ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল , ১ আউন্দ। 


একক্র.মিশ্রিত করিয়। স্প্ে। 


[ ৮ম-সংখ্যা 
(খ) ০, 
এসিড কার্বালিক *** ৩ গ্রেণ। 
জল *** ১ আউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! শ্্রে। 
অতি পুরাতন পীড়ায় ১% বাঁ ২% পাসে্ট ক্রমিক 
এসিড নীপারন্ধে, তুলি দ্বারা লাগাঁইলে বিশেষ উপকার 
হয়। 

নানাগহবর সর্বদ। পরিষ্কার রাখিতে উপদেশ দেহয়! 
কর্তব্য। এতদর্থে হ্াজাল সিরিঞ্জ দ্বারা নাসারন্ধ, মণ 
ঈষদুঞ্ষ জলে কিঞ্চিং টীঞ্চার আয়োডিন বা বোরিক 
এসিস্ক দ্রব করিয়া পিচকারী করতঃ, অতঃপর নিয্মলিখিত 
গুধধ-নস্তপ্নপে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


(গ) 1২০. 
আয়োডোফরম ১/২ ড্রাঁম। 
ট্যানিক এসিড ৩ গ্রেণ। 
ক্যাম্ষর ১/২ ড্রাম। 
বিসমাঁথ সাবনাইন্রীস ১/. ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৩.৪ ঘণ্টান্তর নম্তরপে 
ব্যব্থীর্য্য। 

নাসারদ্ধ, ধৌত করণার্থ সোঁডি স্তালিনিলীস ঝা 
কার্কলিক এপিডের ক্ষীণ দ্রব ও উপযৌগিতার সহিত 
বয.হৃত হয়। এতদর্থে নিযনলিখিত দ্রব বিশেষ উপকারী । 


যথ। £-. 


(ঘ) ৪, 0 
এমন ক্লোরাইড ৩ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্ব ৪ ড্রাম। 
এসিড কার্বলিক , ১০ মিনিম. 
পরিক্ুত জল এযাড ১ পাইন্ট। 

একত্রে দ্রব করিয়! ব্যবহাধ্য। 
বালকদের পীড়ায় নাসারন্ধে, তুলি হ্বাগ নিয়লিখিত 
ওষধটী লাগাইবে উপকার হয়। 


২৩শ বর্ষ ] 





০৬০ কমি লন 2৭ ৪৭ জানা লী ক ঈিলীত 5৯25 ৫৯৩৬তকিত সি বিত ভর্াসি পতিত তি নাসি শীত উঠল পাদিতির সত ৬ 
(ডউ) 2. 


নাইট্রেট অব সিলভার ৩-৫ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ১৯ আউন্ন। 
অথবা - 
(চ) 29, 
জিঙ্ক অক্সাইড ১ ড্রাম। 
গ্লিসারিণ '. ১ আউন্। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ; £তাহ ৩।৪ বার নাসারন্ধে, 
প্রযোজ্য | 


(ছ ]২৮ 
অয়েল পাইনি ২ ভীম। 
অয়েল টেরিবিস্ ২ ড্রাম। 
ক্রিয়োজোট ১/২ ড্রাম । 
মেস্থল ১/২ ড্রাম। 
অয়েল সিনামন * ১০ মিনিম। 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র মিতিত করতঃ ইহার কয়েক বিন্দু রুমালে বা 
তুলায় ঢালিয়' প্রাণ লইলে বিশেষ উপকার হয়। অথবা! 
এই ওঁষধ ১ চাঁচামচ পরিমাণ লইয়া! ১ পাইণ্ট স্ফুটিত 
উষ্ণ জলে মিশ্রিত করতঃ, উহ। হইতে উদগত বাষ্প 


নাশীপথে পুনঃ পুনঃ গ্রহণ করিলেও বিশেষ উপকার হইয়! 
থাকে। 


(জ) 1২০. 
সোডা বাই কার্ব ১/২ ডাম। 
সোডা বাইবোরেট ১/২ ড্রাম । 
গ্লিসারিণ ২ আউন্স। 
লাইকর এণ্টিসেপ্টিকান্‌ ১ আউন্দ। 
একো য়া, ৩ আউন্স! 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ঈষৎ ৫ করিয়া নাসাভ্যন্তরে 
শ্েরেপে অথব! ডুশরূপে ব্যবহারে আশাতীত উপকার 
পাওয়া যায়। 


নাসা-সর্দি রোগে কয়েক বিশ্টু লেবুর রস নদ্যরূপে 


ব্যবহার করিলে অনেক স্থলে সমূহ ফল পাওয়া ঘাঁয়। 


টি.০/০৪-৬৬৬ নাসা-সপ্দি ৬৮৩ 


* প্রি তত 2৫৩ 


কেহ কেহ জোরে ও মেম্থল দা ১ ত্ মেস্থল ও 


২* ভাগ ক্লোরোফরম. একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহার কয়েক 
বিদ্দু রগালে ঢাঁলিয়া ভ্রাণ লইবাঁর উপদেশ দেন। 


পুরাতন নাশ। সর্দিতে ডাক্তার হায়েন নিয়লিখত 


ব্যবস্থ। খানির বিশেষ অনুমে।দন করেন। যথা ১-- 


ঝ 1২০, 
ফেনল (কার্বলিক এ“সড) ১ ডাঁম। 
লাইকর এমোনিয়। ১ ড্াম। 
এলকোহল (9১%) ২ ড্রাম। 
একোয়! ৬ ড্রম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহার কয়েক বিন্দু এক টুক্রা 
পরিষ্কার ব্লটাং কাগজের উপর লইয়া প্বাণ লইলে বিশেষ 
উপকার হয়। এই ওষধের ঘ্রাণ পুনঃপুনঃ এবং দীর্ঘকাল 
পর্য্যন্ত লওয়৷ উচিত নহে --তাহাতে শ্রবণেন্ত্িয়ের পীড়৷ 
উপস্থিত হইতে পারে। 

অনেকে এই পীড়ায় ২ বিন্দু মাত্রায় এডরিনাপিন্‌ 
কোৌরাইড সলিউসন (১ 3 ১০০০) নস্যরূপে গ্রহণ করিতে 
বলেন। নাধাভ্যন্তর পরিষ্কার করিয়া 'এড্িনা লন” তুলি 
দারা নাদারন্ধমধ্যে পেন্ট করিয়া দিলেও বিশেষ উপকার 
হয়| ৃ 

হাইড্রোজেন পারক্াইড (মার্ক ) কয়েক বিন্দু একটা 
ডুপারে করিয়া! লইয়া নাপাভ্যন্তরে ঢালিয়া দিয়! টানিয়! 
গলাভ্যন্তরে লইলে সত্বর উপকার হইয়া থাকে দিবসে 
২।৩ বার ব্যবহাধ্য। 


(ঞ) 16, 
মেস্থল ৫ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর ২০ গ্রেণ। 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস ১ আউন্দ। 
পেট্োলিয়াম জেলি ১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ তৃলায়: করিয়া এই মলম 
নাসাঁভান্তরে লাগাইয়া দিলে বেশ ফল হয়। 


৬৮৫. রর .. চিকখগাপ্রকাশ ৮ম সংখ্যা 


৯. সি অ, চটি ৬ ক 





- ্া চা ৮ ৭১ 5৮ ঘা ১ হ রর & রঃ এ -ঃ হু হ রি হু 
ধ্‌ এসসি লে লি চা চ ৭. এিাস্ছি শি শি চে ০০ " নিলি 
ক পা তি ষ্ ি সি তি লা ০৬ তে পপ 2 ০৯ এ এষ১ ০৯০5 ০৬ এ এস 2৬ ও লা ক্ডিতীত, এ % ও তা সতী ভীত ৯৫৯ আল ৬৪ চা লি ৯৮ লন রি পপি পি ৃ কাজ কি সি সিকি তীর পপ উই টিটি 


নিয়জিখিত দ্রবটা বার! নাসাত্যন্তর প্রত্যহ .২৩ বার ২1 8০. 


করিয়া! পরিষ্কার করিলে বিশেষ উপকীর হয়। যথ। £__ কুইনিন্‌ স্যালিসিলাস.. " হগ্রেশ। 
(ট, [২ ৃ এসিড আর্সেনিক ১/১২০ গ্রেগ। 

. দোডিয়াম ক্লোরাইড .. ৪৫ গ্রে। একট্রাক্ট বেলেডোনা ... ১২০ শ্রেণ। 
সোডিয়াম স্যালিসিলাস্‌ *'* ৪৫ গ্রেণ। ... ক্যাপ-সিক্যাম্‌ ১1৪ গ্রেগ। 
পটাশ ক্লোরাস "৯৬ গ্রেণ। :. একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী ক্যাপন্থলে পুরিয়া ছুটী 
সোড। বাইবোরেটামা ... ৯৬ গ্রেণ। ক্যাপস্থল মাত্রায় ১ ঘণ্টাস্তর ৩ বার, অতঃপর ৩ ঘণ্টাস্তর 
ম্লিারি * ১ড্রাম।  ১টা কিয়! ক্যাপন্থুল সেবা । 
একোয়া ও ৬ ড্রাম। ৩ | 7৪, 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহার ২ ড্রাম (১২১ বিন্দু) . শ্শিরিট ইথার নাইটক ... ১ ডাম। 
_-১ আউদ্দ উ্ণ জলে মিশা ইয়া তন্বীরা নাসারন্ধ, ধৌত ও 5. কর 
নস্য লইলে সুদূর ফল পাওয়া যায়। . একোয়! এ্যাড ১ আউদ্দ। 


মেস্থল ইমলের ক্ষীণ দ্রব দ্বারা £ত | 
ছল অথবা থাইমলের ক্ষা হু... এক্ষত্রে এক মাত্রা। এইকপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা 


২৩ বার নাসাভ্যস্তর ধৌত করা ভাল। | 
২৩ ক্বটাস্তর সেব্য। ইহা সেবনে নাসাসদ্দির স 
প্লাইকোথাইমোলিন উষ্ণ জলে মিশাইয়! তদ্বার। নাসাভ্যন্তর ৃ মৃহ 


পরিষার ও ইহার নস্য গ্রহণ খুবই উপকারী । টার ইহার 
আভ্ত্তরিক  ভ্িকিহা £-স্থানিক ৪1 ২৪ 
চিকি ংসাসহ আত্যস্তরিক চিকিৎস! করা কর্তব্য ।.কড.লিভার  ক্যাম্ফর ৮ ১৫ গ্রেণ। 
অয়েল, মণ্ট ইত্যাদি সংযুক্ত টনিক ও পরিবর্তক ওষধ  কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৪৫ গ্রেণ। 
ব্যবস্থা করিলে সুফল হয়। পার্বত্য শুফ স্থানে বায়ু টং একোনাইট *** ৪০ মিনিম। 
পরবর্তন জন্ত যাইতে পাঁরিলে সমূহ উপকার হইয়া টীং বেলেডোনা *** ৪০ মিনিম | 
থাকে। নগ্ৃপান একেবারেই নিষিদ্ধ । দুগ্ধ শর্করা আবগ্তকমত | 
পুরাতন নাঁদানদ্দিতে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১৫ মাত্রায় বিভক্ত করিয়া, এক 
বিশেষ ফলপ্রদরূণে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । এক মাত্র! ১টা ক্যাপগথলে পুরিয়া, এক একটা ক্যাপস্থুল 
১11২৬, ৯ ২৩ ঘণ্টীন্তর সেব্য। কষ্টকর তরুণ লক্ষণাবলী ইছাতে 
সোডি স্যালিসিলাসম.. ..*. ১ ড্রাম। সত্বর উপশমিত হয়। | 
টাং মিক্কোন। ১০১ ড্রাম। ৫| 1২৩, 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ...  ২ড্রাম। সৌডি আয়োডাইভ  ,.. ১ ড্রাম। 
টাং ক্যাম্ফর কোঃ ৮ ই ড্রাম । দিরাপ অরেন্দাই "১ আউন্দ। 
'টিংজিঞ্রিবারিস '* ২ ডাম। সিরাপ লিমোনিস্‌ ,,* ১ আউদ্দ। 
একোর! ক্লোরোফর্্দ এযাড ৬ আউন্স । একোয়া ৮ এড. ৬ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ ডাঁম মাত্রায় কিঞ্িং জল সহ একত্র মিশ্রিত করিয়া ১/২ আউল্ল মাত্রীয় ছুগ্ধনহ 
উ্ভযন আহারের মধ্যবর্তী সময়ে, প্রত্যহ ৩৪ বার ধেব্য |. প্রত্যহ তিন বাঁর সেব্য। 


চর 


২৩শ বর্ষ]: 





পথযাদি ুটিকর ও ও লুপাচয । হ্ও়া উচিত। রোগীর 
সাধারণ স্বাস্থ্যোননতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ কর্তব্য । 

দীর্ঘকাল ধৈর্য্য সহক|রে চিকিৎসা করিলে এই পীড়া 
নিশ্চয়ই আরোগ্য হয়। সাধারণ স্থাস্থ্যোন্নতি এবং 
এই পীড়ার ধাতুগত দোষ নিবারণার্থ প্রতাহ প্রাতঃকালে 


চিকিতুসা-তথ- ধ্বজভঙ্গ 


০ বক» রানী ছিটি পি হী আআ জরি জা জং 
পি এ নতি তসদি সিপাসিপ সিল সিরা দিলি উসি্ ৬ ৯০ ৩ 


৩৮৫. 





কতা ৯ তা জপ ও তা জলা সি ক 


২ তোলা পরিমাণ চাবনপ্রাশ । ৮1১০ » বিশদ মধুলহ জে সেবন 
করতঃ এক পেয়ালা টাটকা উষ্ণ দুগ্ধে কিঞিৎ শর্কর! 
দিয়া পান করিলে বিশেষ সুফল হয়। . বন্ধ স্থানে ইহাতে 
ধাতুগত দেষ সম্পূর্ণবূপে আরোগা হইয়! রোগীর দেছের 
বিশেষ উন্নতি হইতে দেখ! গিয়াছে । 





প্রন ভাঙ্গে _ 11100601108, 
লেখক ডাঃ- শ্রীনন্তো শব্কুমাল্প মুখ্যোপান্াস্তর এস, জি, 
সম্পাদক ইগ্ডিয়ান মেডিক্য।ল রেকর্ড 
(পুর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার (কার্তিক) ৩২৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





লাগিলেও সঙ্গম করা যায় ন।। | 

( ঘ) মুত্রনালী মধ্যে পাথরা ব| মুত্রনালীর 
ট্্রিকচার ?-_মৃত্রনীলীমধ্যে পাঁথরী বা পুরাতন গণে।রিয়া 
জনিত ্ত্রীকচার থাকিলেও সঙ্গমে 
অসুবিধা হয়| 

(ঙ) লিঙ্গ-মুণ্ডাবরক চন্মের অবরুদ্ধতা 
(191)10)9818 ) £- লিঙ্গের অগ্রভাগের চন্ম কাহারও 
আবদ্ধ থাকে, খোল যায় না,» এরূপ ক্ষেত্রেও সহবাসের 
অন্ুবিধা হয়| 

(5) হস্ত মৈথুন ও অতিরিক্ত স্্রীনহবাস ৫-- 
বর্তমানে অধিকাংশ লোকেরই প্রধানতঃ এই কারণেই 
পুরুষত্বহানী বা ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
অপ্রাপ্ত বয়সে অস্বাভাবিক উপায়ে জননেন্দ্িয় পরিচালনে 
শুক্রক্ষয় বা অতিরিক্ত স্ত্রীহবাসে শুক্রক্ষয় করিলে ম্য়বীয় 
শক্তি ও কামকেন্ত্রের দৌর্বল্য উপস্থিত হওয়া অনিবা ্য 
এবং ইহা ধ্বজভঙ্গ উৎপত্তির প্রধান কারণ হইয়৷ থাকে। 

অগ্রহায়ণ--২ 


(50100015 ) 


+):(৯):(৮--- 
(গর) জননেন্দিয়ে আঘাত £__লিঙ্গে আঘাত 


আজকাল কোন যুবককেই যৌবনোচিত শক্তি সামধ্য 
সম্পন্ন দেখ! যায় না--জননেন্ত্রিয়ের হূর্বলতা, শিথিলত, 
ধ্বজভঙ্গ, শুক্রসন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া, ধাতুদৌর্বল্য গ্রবং 
তদানুসঙ্গিক পীড়া যেন আধুনিক যুবকবৃনদের 'নিত্য সহচর 
রূপে পরিণত হইয়াছে । অস্বাভীবিক উপায়ে শুক্রক্ষয় বা 
অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসই ইহার প্রধন কারণ, তাহাতে কোন 

সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থানে ইহাতে স্ায়বীয় দৌর্বল্য 
উপস্থিত হুইয়! পুরুষত্বহানি উপস্থিত হইয়| থাকে। 


চিকিতসা ( :5562005226 ) 
রোগের কারণ অনুসারে পুরুষত্বহানির চিকিৎস! 
করিতে হইবে। 

(১ সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির ব্যবস্থা £- 
সাধারণ স্বাস্থ্যের সহিত সঙ্গম শক্তির যথেষ্ট সম্বন্ধ আছে। 
এই জন্ত যাহণতে ক্রমশঃ রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি 
হয়, তাহার ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য । 

উন্মুক্ত বাযুতে সকাল সন্ধ্যায় ভ্রমণ ও নিয়মিত ব্যায়াম 
উপকারী । অতিরিক্ত মানগিক পরিশ্রমের ফলে পুরুযত্ 


তির 284878555557877845545450 পান্টি লী এক্স লস পতি 


শক্তি হাস হইলে পুরী গ্রভৃতির গ্ভার সমুদ্রতীরবর্থী স্থানে ৷ 


বায়ু পরিবর্তনে গেলে উপকার হয়। 
পুষ্টিকর সহজপাচ্য খান্ধ-_বিশেষতঃ, যে সকল খানে 
ভিটামিন আছে, সেগুলি বিশেষ উপকারী । 

প্রত্যহ সকালে অস্থুরিত (শীষ বাহির হওয়! ) ছোল! 
বা মুগ ভিজ।ন ও সেই সঙ্গে কয়েক টুকৃর৷ আদা খাওয়। 
বিশেষ হিতকর। 


ঢেকি-ছাটা চাউলের ভাত ও জাতার আটার রুটি বা 
লুচি খাইতে দিলে ভাল হুয়। 

তরকারীর মধ্যে টাটুক1 শাক সক্জী খাওয়। উচিত। 
ছুধ, ঘি, মাখন, মাছ, মাংস, ডিম উপকারী। সাধ্যমত 
কমলালেবু পাতিলেবু, বাতাবিলেবু, আঙ্গুর, কল! প্রভৃতি 
ফল স্বাস্থ্যের পক্ষে বিশেষ হিতকর। 


(২) মানসিক চিকিৎসা £--রোগীর মন 
যাহাতে প্রঙু্ট থাকে, তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
“পীড়া আরোগা হইবেই” এই বিশ্বীপ যাহীতে রোগীর মনে 
বন্ধমূল হয়, তাহার চেষ্টাকরা উচিত। রোগীর মনের 
দৌর্কল্য সর্বাগ্রে দুর করিতে হইবে । অতিরিক্ত অধ্যয়ন 
বা মানসিক পরিশ্রম বঙ্জন কর! কর্তব্য 


(৩. স্থানিক চিকিৎসা ১-_ছিজড় বা যাহাদের 
জননেন্দ্রিয় জন্মাবধি বিকলাঙ্গ, মেরপ রোগীর চিকিৎস! 
করিয়। কোন ফল লাভ হইতে পারে ন|। 

লিঙ্গের "সম্দুখের চর্ম খোলা না গেলে অর্থাৎ মুদ! 
বর্তমান থাকিলে (15:00)9515 ) অস্ত্রোপচার করিয়া উক্ত 
চ% কাটিয়া ফেল! উচিত। 

একশিয়া বা কোর বৃহদাকার হইয়া সঙ্গমে বাধা 
হইলে অস্ত্রোপচার দ্বার একশিরা বা কোরণ্ডের চিকিৎস! 
করিতে হইবে। 

রোগীর হস্তমৈথুন অভ্যাস থাকিলে তাহা বন্ধ কর! 
' সর্বাগ্রে আবশ্তক। যোনির বাহিরে বীর্য ত্যাগ (0০103 
171570013) অভ্যাদ” থাকিলে তাহাও ত্যাগ করা 
উচিত। ্‌ 


ধু 





ৃ ৮ম মং. 


:&) রোগ কারণের কিনার )-- 
অনেক পীড়া বশতঃ. পরম্পরিতভাবে পুরুষত্বহা'নি ' হইতে 
পারে। সুতরাং এইরূপ কোন পীড়। থাকিলে তাহার 
গ্রতিকার কর! কর্তব্য । 

রোগীর উপদংশের ইতিহাস ধাকিলে পিরামধয 





. নিওস্যালভার্ন অথবা চম্নিয়ে সালফাসেনল ইঞ্জেকসন 


দেওয়। কর্তব্য। এই সঙ্গে লাইকর অনস্তমূল এট. 
সালসা কম্পাউও (40001 4১118108000] 66 58158 0০.) 
১ ড্রীম মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার করিয়া কিন্বা টিপল 
আর্ষিনেট উইথ নিউক্লিন ( এবট এণ্ড কোংর) ঝা 
ফেরি নিউক্লিনেট কয়েকদিন সেবনে বিশেষ উপকার 
পাওয়া! যায়। 

কমু, সুত্রগ্রঞথ প্রদাহ, বাত প্রভৃতি থাকিলে উহার 
যথোচিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 


3(৫) দুর্বল কামকেন্দ্রা ও অন্তঃরসত্রাবী 
্রন্থিগুলির পুরি বিধান ৫__পুরুষত্হানি. রোগে 
উত্তেষ্বক ওষধ দিলে পুরুষাঙ্গ সাময়িক উত্তেজিত হয় বটে, 
কিন্তু ইহার পর পুনরায় ইহার অবদাদ আমে রুগ্ন 
ঘোড়াকে চাবুক মারিয় ছুটাইতে গেলে যেমন অনিষ্ট হয়, 
সেইরূপ দূর্বল কামকেন্ত্রকে অনর্থক উত্তেজিত করিয়| 
কোন লাঁভ নাই. উপরন্ত তাহাতে সমূহ অপকারই 
হইয়া থাকে । | 

এক্ষেত্রে এরূপ গুঁষধধ বাবহার কর! উচিত যাহা 
সন।যুবিধান ও অন্তঃরসশাবী গ্রস্থিগুলির * পুষ্টি সাধন ও ক্ষয় 
নিবারণ করিয়! রোগের মুল কারণ দুর করিতে পারে। 


কামকেন্ত্র কর্ক্ষম হইলে পুরুষত্ব শক্কি পুনরায় ফিরিয়া 
আসিবে । 








* লেখক প্রণীত *গ্রন্ঠি-রসতত্ক (এপ্োকিনোলজি) পুগ্তকে দেহস্থ 
ঘাবতীয় অন্তরসত্রাবী গ্রথ্থি মমুছের যাঁধতীয় বিবরণ, ইহাদের বিকৃতি 


 বশতঃ ধাবহীগ পাড়, উধধ রূপে গ্রান্থর- বাবহার প্রভৃতি সমুদয় জাতব্য 


৬থাই সবিস্তারে বহু চিত্রপ বর্শিত হইয়াছে। স্থানাগুরে এই পুস্তকের 
বিজ্ঞাপন দেখুন । 


“০৬০০ সগাাসউ 


১৫৯ রি 


 শ্রইধার আমর এই পীড়ার ওয় চিকিৎসার 
আলোচনা করিব। | 

স্থানিক প্রযোজ্য ওুস্বধ (০০৪ 
80921102101) £-_্গননেন্দ্িয়ের ্লায়বীয় ও পৈশিক শক্তি 
উন্নত করণার্থ এবং পরম্পরিতরূপে হূর্দল স্নাফুবিধান ও 
কামকেন্দ্রকে সবল করণার্থ অনেক ওষধ জননেন্ছিয়ে 
মালিশ করিবার ব্যবস্থা দেখা যাঁয়। স্সামুপোষক, 
নায়বীয় বলকাঁরক এবং কাঁমকেন্দ্রের শক্তি বুদ্ধিকারক 
ওঁষধ সেবনের সঙ্গে নিম্নলিখিত ওষধ দুইটার যে কোনটি 
স্থানিক ব্যবহারে উপকার পাওয়া যাঁয়। 


(১) অয়েল পিনোলিস (011 910018) 2 
_ ধ্বজভঙ্গ, জননেন্িয়ের দূর্বলতা, খর্কাত। এবং বক্রতায় এই 
তৈল জননেত্দত্রিয়ে মালিশ করিলে উপকার পাওয়া 
যাঁয়। এতর্ব।রা জননেন্দ্রিয়ের স্নায়বিক ও পৈশিক শক্তির 
উৎকর্ষ হয় এবং ইহা শোধিত হইয়া কামকেন্দ্র ও স্নায়ু 
বিধানের শক্তি ব্ধিত করে। 


(২) এফোডিটিক লিম্ফ(/11)৫০01610 
1, 101)1)) 2 জন্তর অগ্ুকুন্ধম » মন্তিফ ও মেরুমজ্জা 
হইতে ইহা প্রস্তুত হয়। ইহার সহিত আরও 
কয়েকটি ওষধ সংমিশ্রিত আছে। ইহ! লিঙ্গমুণ্ডে 
লিঙ্গমুগ্ডাবরক চর্দের ভিতর দিকে প্রয়োগ করিয়া অঙ্গুলী 
দ্বার! ধীরে ধীরে মর্দন করিলে শোধিত হুইয়ণ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। এইরূপে ইহ! স্থানিক প্রয়োগ করিলে এতম্বারা 
জননেন্র্িয়ের পেশী ও স্গায়ুসমূহ সবল ও পরিপুষ্ট হইয়া 
ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্ত্রিয়ের দুর্বলত। দুরীভূত হয়। 
এতত্িন্ন ইহা শোষিত হইয়। কামক্ষেন্্রকে সবল এবং 
অগ্ডের কার্ধ্যকরী শক্তি বর্ধিত করে। 

ব্যবহার প্রণালী £_প্রিপিউম (1010০; অর্থাৎ 
বিঙ্গমুণ্ডাবরক ত্বকৃ উল্টাইয়া তদত্যন্তর সাবান বা 
বোরক লোপন (কার্বলিক ব' হাইড়ার্জ পারক্লোর লোশন 
ঝা কার্বলিক সাবান ব্যবহার নিষিদ্ধ। দ্বারা বেশ করিয়া! ধৌত 
ও পরিফার করতঃ তদুপরি পাঁচ ফোঁটা 'লক্ক ফৌঁট। ফোঁটা 


 চিকিহসা-তত-_খ্বঈভঙ্গ 


জরি ৬ এ ৯৬৫টি উঠি উচিত ৬০৪৯ সত পি টা ডি উপল ক পা তি ও সির পট "৯০৯ প ক এপি অত তাত এ সপ সান ৯৫ সিন ৪ 


৩৮৭ 


পি 2৯০৯ সিসি 


করিয়া ঢা চাঁমিযা, পরিপি্স বধাভাষে : নাস্ত ্ত করিয়া, অনলি 


দ্বারা উহার উপর ধীরে ধীরে মর্দন করিতে হুইবে। 
এইরূপে শীঘ্ব উহা! এই স্বানের মিউকাদ মেবে ন( প্লৈগ্মিক 
ঝিলীর ) দ্বারা শোষিত হুইয়। ক্রিয়া প্রফাশ করিবে। 
যাহাদের প্রিপিউস ছেদিত, তাহার! লিঙ্গমুওড উক্ত প্রকারে 
পরিষ্কার করিয়। তছৃপরি ইহ প্রয়োগ করিবেন। 
প্রত্যেক দিন ইহ। এইরূপ ভাবে ২৭ বার করিয়া 
প্রযোজ্য । প্রত্যেক দিন ২১ ফেটা করিয়। মার! বৃদ্ধি 
করতঃ .৫ ফৌঁট1 মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, পুনরায় মাত্রা 
হাস বরা কর্তব্য । | 


আভ্ডন্লিক প্রস্মোজ্য গুল্ম 
( 20657258]:009৫1096£02, ) 2--পুরুষত্বছানি 
রোগের বহু সংখ্যক দেবনীয় ওষধ প্রচারিত হইয়াছে.। 
অনেক দেশীয় ও বিদেশীয় ওষধও বাজারে দেখ যাঁয়। সব 
&ষধের ফলাফল পরীক্ষা করিয়া! দেখ! সহজসাধ্য ব! সম্ভব 
হইতে পারে না। এই শ্রেণীর অগণিত ওধধের মধ্যে যে 
কয়েকটা ওধধ গূকৃত উপকারী বলিয়া বুঝিতে পার! 
গিয়াছে; এস্থলে তাহাদের বিষয়ই উল্লিখিত হইল। 

(১) লেগিথিন (149018)1 :) £--ডিষ কুনু 
০1) হইতে ইহা! পায়! যায়। ইহার মধ্যে ফশ্ষরাল 
ও নাইট্রেরজেন আছে। বিভিন্ন . মেকারের লেসিথিন 
টযাবলেট আকারে পাওয়া বায়। ইছাদের মধ্যে 
ঢু. 116701এর লেসিথিন উৎকৃষ্ট বলিয়া বিবেচিত হয়! 
ইহা একটা উৎকৃষ্ট ন্নায়বীয় বলকারক ওধধ। স্বীয় 
বিধানের উৎকর্ষ সাধন করিয়। পুরুষত্বহানি রোগে উপকার 
করে। মাত্রা ১--২ গ্রেণ| প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


(২) অর্কাইটেমি সেরে'ণ। € 09:0118951 
38101)0 ) £-ইহা! একটী ইটালিয়ান ওষধ। ইটালির 
নুবিখ্াাত জীত্তব ওঁষধ- প্রস্তুত কারক 192190৩1৩ 
[৩01০০ [৪:)900108100 ইনস্টিটিউটের প্রস্তুত | 

ইহা জন্তর অও্রন্থি (65808) হইতে গ্রস্তত। ইহার: 
১ পি, সি, পরিমাণ__১টী অণ্ডের অন্তরুধী রসের সমান। 


৩৮৮ রা 
অওগ্রন্থি হইতে ইহা এরূপ এক্িযায পর্তত ত হইয়াছে ষে, 
ইছাতে অণ্ডের অন্তমুর্থীরসের কাধ্যকরী উপাদান-_. 
স্পার্শিন (90017)17 ) পুর্ণ মাত্রীয় বিগ্থমান থাকে । 

অর্কাইটেদি সেরোনে। জননেন্দ্রিয়ের স্নায়ু ও পেশী 
সমুহের উপর বলকারক ও পোষক ক্রিয়া প্রকাশ করে 
বলিয়া উহার কার্যকরী শক্তি বর্ধিত হয় এবং অগ্ুগ্রস্থির 


উপর বিশেষরপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ . 


করায় অণ্ড হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও 
অন্তমুী রস নিঃশ্ত হইয়া থাকে । এই হেতু ইহা শুত্র 
সন্বস্বীয় সমুদয় পীড়া, অগণ্ডকোষের দুর্বলতা ও উহার 
ক্রিয়াবিক্কতি এবং জননেক্ত্রিয়ের পৈশিক ও ক্নাঁয়বিক 
শক্তি হ্বান বশতঃ জননেক্জিয়ের দূর্বলতা ও শিথিলতা, 
এবং ধ্বজভঙ্গ পীড়ায় অতীব উপকারী । ইহা! মুখপথে 
ও হাঁইপোডার্শিক ইঞ্জেকমনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 


ব্যবহার-প্রণালী (79৮,০৫ ০ 839) 
অর্কাইটেসি সেরোণা ছুই প্রকারে প্রয়োগ কর! 
যায়। যথ1$--- 

(ক) মুখ পথে (0781 80101018656107) 


(খ) হাইপোডার্শিক ইঞ্েকসনরূপে 
(£10 0০96170108110) ; ৭ 


(ক) মুখপথে প্রয়োগ £মুখপথে ইহা 


১০-২* ফোটা মাত্রায় কিঞ্চিৎ জলসহ প্রত্যহ ২৩ বার 
সেব্য। আহারের পর সেব্ন কর! কর্তব্য । ক্রমশঃ মাত্র! 


কিঞ্িৎ বদ্ধিত করিয়া ১ ড্রীম পথ্যন্ত প্রয়োগ 
করা উচিৎ। 
(খ) হাইপোডার্দিক  ইগপ্রেকসনরূপে 


প্রয়োগ ১১ সি, সি, মাত্রায় নিতম্ব প্রদেশের চরে 
ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য । প্রত্যহ একবার করিয়া 
ইঞ্জেকসন বিধেয়। 

(৩) এলিক্সার ফন্ফেরিণ। কম্পাউণ্ড [0181 
[1০57-89708 0০+) £-. , ইহা একটা স্গায়বীয় 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৮ম সংখ্য। 


বলকারক ঠ্ষধ। | ম্াযুশ্তির বলবিধান করিয়া ধ ধ্বজভঙ্গ ও 
জননেক্জিয়ের দুর্বলতায় ইহ! উপকার করে। ইহা 
৩--৫ ফোটা মাত্রায় জল সহ মেব্য। মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
করিয়া ২০--২৫ ফোঁটা পর্য্স্ত ব্যবহার্য । প্রত্যহ তিনবার 
দেবন করা কর্তব্য । 


(8) কন্‌ফেক্সিও অশ্বগন্ধ! এট অর্কিক 
কম্পাউণ্ড (09917066060 4১৪ %৮)01)% ৪ 
07010 00.) £-ইহাতে অগুগ্রন্থির অন্তঃরস 
(095000121 1)0910710179 ) এবং অশ্বগন্ধা, শতমূলী, 

তালমূলী, ভূমিকুক্মাগ। সালম মিশ্রী, প্রভৃঠি 
্নাুপোষক ধধ আছে। এতঘ্বিন ইহাতে অল্প 
মাত্রান্ন ড্যামিযানা, আলকুশী বীজ এবং ফক্ষরাস থাকায় 
ন্নাধুঝ্শিনের উপর ইহ] উৎকৃষ্ট পরিপোষক ও বলকারক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। 


এই ওধটা হুর্বল ন্লাযু ও কাঁমকেন্ত্রকে পরিপুষ্ট, এবং 
কামফেন্ত্রের শক্তি বৃদ্ধি করায় ধ্বজভঙ্গ রোগে বিশেষ 
উপকার করে। সকল রোগীকেই ইহ দেওয়। ষায় এবং 
যতদিম ইচ্ছা সেবন করা চলে। ইহা এক চা 
চামচ (১ ড্রাম) মাত্রায় ঈষদৃষ। ঢুধ বা জলের সহিত 
সেবন করিতে হয়। 

যদি রোগীর থাইরয়েড. গ্রন্থির রোগ থাকে বলিয়া 
বুঝা যায়, তাহা! হইলে এই ওষধের সহিত থাইরয়েড 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 
যথা-্ 

[6, | 

কনফেকৃসিও অশ্বগন্ধ! এট অর্কিক কোঃ ১ ড্রাম। 


একক্াক্ট থাইরয়েড, ১ ড্রাম। 

দিরাপ রোজ ১/২ ড্রাম। 

জল নী মোট ১ আউন্ন। 
একত্রে এক মাত্রা। প্রতাহ ৩ বার ৫সব্য। 


২৩শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তৰ শ্বেতগ্রদর 


৩৮৯ 





কনফেকৃমিও অশ্বগন্ধা এট অর্কিকৃ কো; দেবনের 


সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে সপ্তাহে ছই দিন অর্কিক সাঁবট্যাক্ম 
(01016 980962)05 ) ১ সি, সি, মাত্রায় অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকপন দিলে এবং অয়েল পিনোলিম বা! এফোঁডিটিক 
লিশ্ফ স্থানিক প্রয়োগ করিলে সত্বর বিশেষ ফল পাঁওয়। 
যায়। 

(৫) টেক্টোভিরিলিন ( 1986০511111 ) ৪--- 
ইহার প্রতি এম্পুলে টেষ্টিকি উলার হর্মোন্‌ (105501০0191 
1)011)016 ), ইয়োহিঘিন্‌ (১1২ গ্রেণ) ( ০11001 
1 1/2) ও স্রিকৃনিন (১/১১০ গ্রেগ) (50701010117) 
থাকে। একটা এম্পূলের ওষধ মপ্ত।হে দুই বার চর্ম নিয়ে 
ইঞ্জেকসন দিতে হয়। 


টেষ্টোভিরিলিনে অগুকোষের অন্তঃরস আছে; 
এজন্ত ইহা গ্রন্থি সংযোজনের (01810 087501217120017) 
যায় কাজ করে। রোগীর অগগ্রন্থির অন্তঃরসের অভাব 
ইহাতে পূর্ণ হয়। ইহাতে অল্প মাত্রায় ট্টিকনিন থাকায় 
ইহা! টনিকের কাজ করে. ইয়োহিঘিন্‌ মেকুরজ্জু 
মধাস্থ কামকেন্ত্রকে উত্তেজিত এব' লিঙ্গের রক্তনলী 
মধ্যে রক্তবুদ্ধি করয়া উহাকে কর্মক্ষম করে। 


জঙুব্য £-টেষ্টোভিরিলিন্‌ প্রথমেই ইদ্জেকসন করা 
উচিত নয়। ইহা ইঞ্জেকপনের পূর্বে অন্ততঃ ছুই সপ্তাহ 
কাল কনফেকৃসিও অশ্বগন্ধা এট অর্কিক কিন্ব। পূর্বোক্ত 
কোন শ্নায়বীয় বলকীরক ওঁধধ সেবন কর। কর্তব্য | 


থেতপ্রদর-- 16100011708, 
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আমাদের দেশের স্ত্রীলোকদের মধ্যে এই পীড়ার 
প্রাবল্য অত্যন্ত অধিক দেখা যায়। যুবতীর এই পাড়ার 
অধিক বশবর্তী। ইহা অত্যন্ত নোংরা পীড়া। ইহ 
যেমন কষ্টদায়ক, তেমনি ক্ষয়জনক। ইহাতে ক্রমশঃ 
রোগিণীর ছুর্দমা রক্তশুন্ততা ও বিবিধ ক্ষয়কারী পীড়া 
উপস্থিত হইয়! স্বাস্থ্য ভগ্ন হয়। দেহ রক্তশৃন্য, পাঁওুর, শীর্ণ 
ও দুর্বল হয় ইহাতে আর্ভব ও, জরাযু সম্বন্ধীয় বিবিধ 
রোগের স্থষ্ট হইয়া থাকে । এমন কি জরায়ুর “ক্যান্সার” 
বা কর্কটাক! পীড়া পর্য্স্ত হইতে পারে। শ্বেত প্রদরগ্রস্ত 
নারীর গর্ভ সঞ্চার হয় না। ইহার কারণ এই যে, 
শ্বেতপ্রদরের শ্রাব ক্ষারধর্ম বিশিষ্ট; পুরুষের শুক্রন্থ 
শুক্র-কীটাণু সমূহ উক্ত ক্ষার আবে মুহূর্তমাত্রও জীবিত 
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থাকিতে পারে না, কাজেই গর্ভ সঞ্চার হইতে পারে না 
অন্মন্দেশে যে সকল স্ত্রীলৌককে বন্ধ্যা বলিয়৷ অভিহিত 
করা হয়, অনুসন্ধান করিলে জানা যায় যে, তাহাদের 
অনেকেরই শ্বেতগ্রদর পীড়া আছে এবং সেই জন্যই 
তাহারা গর্ভ ধারণ করিতে অক্ষম। এইরূপ কত 
নিরপরাধিনী স্ত্রীকে তাহাদের স্বামীর! বন্ধ্যা বলিয়! ত্যাগ 
করিয়া যে পুনরায় দাঁর পরিগ্রহ করিয়া থাকেন--তাহার 
ইয়ত্বা নাই, অথচ নিয়মিত স্ুুচিকিৎসায় এই পীড়া 
সম্যকরূপে আরোগ) এবং পুনরায় রোগিণী সন্তানের 
জননী হইতে পারে। শ্বেতপ্রদর পীড়াকে উপেক্ষা কর! 
উচিত নহে) প্রথম হইতেই ইহার সুচিকিৎসা হওয়া 
উচিত, নচেৎ আশানুরূপ ফল পাওয়! যায় না। পীড়া 


৩৯৩ 


০৮ পিপিপিসপিপিসসপিসসসস সরি স্পিপিসিপি ৯ 6 সনির 


:. পুরাতন হইলে কটটসাধ্য এবং ছুর্দম্য ্রকৃতির হয়) 
তখন ধৈর্ধ্য সহকারে দীর্থকাল চিকিৎসার আবশ্ফ 
ইইঘ়1]থাকে। অনেকের বিশ্বাস ইহ! ছরারোগ্য পীড়া; 
ওঁষধধীয় চিকিৎসায় ইহা আরোগা হয় না, কিন্তু ইহ! 
ভ্রান্ত ধারণা । ধৈর্য্য সহকারে চিকিৎসা! করিলে অতি জটাল 
ও পুরাতন শ্বেতগ্রাদরও সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইয়! যায়; 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই. অনেকে ইহা! অচিকিৎস্য 
ব্যাধি মনে করিয়] 'মাছুলী “কবচ' ইত্যাদি ধারণ করিতে 
উপদেশ দেন। ইহাতে তো৷ রোগ আরোগ্য হয়ই নাঁ_ 
পরস্ধ বৃথ! অর্থ নষ্ট ও মনকষ্ট হয় মাত্র। পাশ্চাত্য বিজ্ঞানের 
মুক্ত জানালোকে এক্ষণে আমর! বুঝিতে পারিয়াছি যে, 
চিকিৎসায় এই জটিল ও ছুরারোগ্য স্ত্রীরোগ হন্দররূপে 
আরোগ্য হইতে পারে। এমন কি ১০.১১ বংসরের 
পুরাতন “শ্বেত-প্রদর' ও চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইতে এবং সন্তানবভী হইবার আশায় নিরাশ হইয়া যে 
নারী ছুঃখে ও মর্ম যন্ত্রণায় কালাতিপাঁত করিতে ছিলেন, 
তাহাকে পুনরায় মাতৃত্বের পরিপূর্ণতায় গৌরবান্থিতা ও 
বু সন্তানের মাত হইতে দেখ! গিয়াছে । 


সত্রীজননয্ত্র সকলের প্নৈম্মিক বিল্লীর অংশ বিশেষ 
হইতে প্ৈষ্মিক আব বা পু'ঁয়বৎ রস বা রদ নিঃসৃত 
হইলে তাহাকে শ্বেতপ্রদর বলা হয়। ইহাকে ইংরাদীতে 
লিউকোরিয়া ১ ([.50০0111)029 ) বলে। 
_. শ্বেতপ্রদর ওাকৃত পক্ষে একটা স্বতন্ত্র পীড়া নহে। 
ইহা স্ত্রী-জননেক্্িয় সম্বন্ধীয় বিবিধ পড়ার লক্ষণরূপে 
প্রকাঁশ পাইয়া থাকে; অর্থাং ভগ, যোনি, জরায়ু ও 
ডি্ব নলীর বিবিধ পাড়ায় ইহা লক্ষণরূপে দেখ! দেয় 


প্রকল্প ভেদ ( %:156195) 2--পীড়িত 
অংশের নাম ভেদে শ্বেত প্রদরকে নিয়লিখিত কয়েক 
প্রকারে বিভক্ত কর! হইয়াছে । যথ! +-- 


্‌ ( ১) ভাল্ভার লিউকোরিয়। (৮81৪1 


| 199901117098 ) বা ভগ সমবস্থীয় শ্বেত প্রদর। 


রি _চিকিৎস-রকাশ। | 


[৮ সংখ্যা 
( ২) ভেঙগাইন্যাল্‌ লিউকোরিয়া ডেথ 

1১801111098 ) বা যোনী-মধ্স্থ বেতপরদর। 7 
(৩) ইণ্ট1-ইউটেরাইন্‌ লিউকোরিয়! 


( 10009-86911)9 19000111098 ) ব। জরামু মধ্যস্থ 





- শ্বেত প্রদর। 


(৪) টাউব্যাল্‌ লিউকোরিয়া (29১71 
18060117089 ) বা ডিধ-নলী সম্বন্ধীয় শ্বেতপ্রদর। 
যথাক্রমে এই চারি প্রকারের শ্বেত প্রদরের বিষয় বলা 
যাঈতেছে। | 
: এই শ্বেতপ্রদরের চিকিৎসা! সব্বন্ধে টা বিষয়ের গ্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 

. (১ম) এই পীড়া শ্লৈশ্মিক বিল্লীর গ্রদাহ বশতঃ 
উপর হয়, সুতরাং ইহার উপযুক্ত স্থানিক চিকিৎসার 
আবশ্যক । | 
« (২য়) এই পীড়ার উপসর্গরূপে সাধারণ স্বাস্থ্যের 
ৰৈলক্ষণা অথবা স্থানিক উত্তেজনা বর্তমান থাকিতে 
পাঁরে, স্থৃতরাং তাহাদের উপযুক্ত চিকিৎসার আবহক! 


(১) ভালভ।র-লিউকোরিয়! বা ভগ সম্বন্ধীয় 
শ্বেতপ্রদর ৫--ইহাতে কেবল ভগোষ্ঠ মধ্যন্থ 


শ্লৈশ্মিক-বঝিল্ী আক্রান্ত হয়। ইহাতে আঠাবৎ চটচটে 
রগ বাত্রাব নিংস্ত হইয়_-ভগোষ্ঠ বা যোৌনি-কপাটের 
গাত্রে সঞ্চিত হয় এবং এই আব বা রস ঘনীতৃত হইয। 
উভয় ভগোষ্ঠের ধার সংলগ্ন করে। 

বিবিধ কারণে ইহা! উৎপন্ন হইতে পারে। সফিউল! 
ব1 গণ্ডমাল! ধাতু বিশিষ্ট রোগীর দৈহিক শীর্ণতা 
পরিফণার পরিচ্ছন্নতার অভাব বিশেষতঃ, জননেস্দ্রিয়ের 
পরিচ্ছন্নতার শৈধিলা, ঠাণ্ডা লাগা, জননেক্জ্িয়ে পরাঙ্গপু্ট 
জীবাপুর সংক্রমণ, প্রমেহ (গণোরয়া), হস্তমৈথুন, 
অস্বাভাবিক ধৈথুন (মাথার কাটা, মোমবাতী ইত্যাদির 
সাহায্যে ) ইত্যাদি বশতঃ স্থানিক্ক উত্তেজনা ব। প্রদাহ 
এই পীড়ার অন্ততম কারণ। এতত্তি্ন বিবিধ কারণ 


২৬শ বর্ধ ] 





যোনী-কপাটের প্রা উপস্থিত হই বি পীড়ার 
সৃষ্টি করে। 


এই প্রকার শ্বেতগ্রদর অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বালিক 
এবং কিশোরীদের মধ্যেই বেশী দেখা যায় মুবতীদের 
মধ্যেও ইহা বিরল নহে। এই রোগ যোনী কপাটের ও 
উহার গ্রন্থি সমূহের প্রদাহবশতঃ অথবা ভগোষ্ঠের 
রক্তাবেগ, শোথ ও ক্ষতবশতঃ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
গর্ভসঞ্চার, মাসিক খাতু, পুনঃ পুনঃ সহবাসজনিত 
যোনী কপাটের উত্তেজনাধিক্য প্রভৃতি কারণে উহাতে 
রক্কাবেগ বা শোথ উপস্থিত হইতে পারে এবং ঘর্ষণ, 
ল্যুপাস, উগ্রতাজনক রদ সংলগ্র প্রভৃতি বশতঃ 
ভগোষ্ঠের গ্নৈশ্মিক ঝিন্ী ছিন হইয়াও এই পীড়! হুইবার 
সম্ভাবন। | 


(২) ভেজাইন্যাল লিউকোরিয়। 


বা যোনী মধ্যস্থ শ্বেতপ্রদর £-_যোনিপথের 
প্িমিক ঝিল্লী প্রদাহিত হইয়া এই পীড়ার উৎপত্তি 
হয়। ইহাতে শ্লেম্সীবৎ, অস্বচ্ছ, শ্বেতবর্ণ অত্যন্ত কটু 
ক্লেদ বা আব নিঃহ্ত হইয়া থাকে । এই স্রাব অত্যন্ত 
অন্নগুণ বিশিষ্ট । যোনীপথের গ্নৈন্মিক বিল্লীর প্রদাহের 
তারতম্য ভেদে স্থানিক চিহ্বাদি প্রকাশ পায়। 


এই প্রকার শ্বেত প্রদরে বেদনা ও যন্ত্রণা বোধ; যোনী 
মধ্যে উঞ্ণতা ও সক্ষৌচন ভাব বোধ ? মুত্রমার্গে উত্তেজনা; 
পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ) মুত্র ত্যাগকালীন যন্ত্রণা বোধ) 
যোনীর উপরিভাগে--যন্ত্রণা ও চুলকানী এবং পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় বর্ণহীন শ্রাব-পরে পীড়া পুরাতন হইলে 
পৃ'য়বৎ শ্লেশ্া বা শ্রাব নিঃস্থত হয়। কখন কখন যোনী 
স্দীত, বেদনাযুক্ত এবং তৎসহ পৈৈম্মিক বিল্লী ঘোর 
লোহিত বর্ণ ও প্রদাহিত হয়। 

প্রমেহ হইতে এই পীড়াকে পৃথক করা একটু 
কঠিন। এতদর্থে রৌগিনীর স্বামীর স্বভাব চরিত্রের অন্থসন্ধান 
করা কর্তব্য। অনেকের বিশ্বাম শ্বেতপ্রদর এক 


প্রকার স্্রীগণো রিয়া কিন্ত ইহা সম্পূর্ণ তুল। 


চিকিৎদ। তত্ব--গ্বেতপ্রদর 


ম্প্িত ৬০৯ কে উীপুল ৯.৪ রে ৬০৬ / ৬ তত ৯৮৯ ০ 


৩৯১ 





ঝ রস্ষি রোসি, জীষট তা এ কাজি" 


 গণোরিয়া ও  গ্ে্রার উভয়ই পৃথক পীড়া। অনেক 
স্ত্রীরোগ বিশেষজ্জের মতে শ্বেতগ্রদর ম্পর্শীক্রমক 
পীড়া। এই জন্তই শ্বেতপ্রদরযুক্ত স্ত্রী সহবাম করিলে, 
পুরুষের মুত্রমার্গ হইতে ক্লেদ বাত্রাব নিঃস্থত হইতে 
দেখ! যার এবং লিঙ্গ মুগ্ডাবরক ত্বকে ক্ষত উৎপার্দিত 
হয়| 


জরাযু মধ্যস্থ শ্বেত শ্রদরের সহিত ইহার গ্রভেদ এই 
যে ইহাতে জরামু মুখে প্রদাহ ও জরাযুগ্রীবা বা জরায়ু 
মুখ হইতে ত্রাব নিঃসৃত হয় না। ইহার আব কেবলমাত্র 
যৌনী পথ হইতেই নির্গত হয়। ইহার নিংস্যত ক্লেদ বা 
স্রাব অধিকতর তরল ও অল্নগুণ বিশিষ্ট এবং খতুর পূর্বে 
বাপরে এই প্রকার শ্বেত প্রদরের বুদ্ধি হইতে দেখ! যায় 
না। ইহাতে জরারু আক্রান্ত এবং রোগিণীর সাধারণ 
স্বাস্থ্যের কোনও ক্ষতি হয় না। প্রমেহ রোগের আৰ 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায়, তন্মধ্যে গ্রচুর পরিমাণে গণোরিয়। 
রোগের উৎপাদক জীবাণু «“গণোকক্ান্” বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। শ্বেত প্রদরের আরাব পরীক্ষায়) তন্মধ্যে 
'গণোকক্কান্ঠ দেখিতে পাওয়। যায় না। সাধারণ স্বাস্থ্যের 
বৈলক্ষণ্য বণতঃ স্বাভাবিক নিঃসরণের ব্যাঘাত হইলে এই 
শ্রেণীর পীড়া উৎপন্ন হয়। অসম্পূর্ণ অন্বাভাবিক বা 
অতিরিক্ত রতি সংদর্গ ; যোনি ও তন্নিকটবর্থী অন্তান্ত যন্ত্রে 
উত্তেজনা, যোনী মধ্যে বাহ পদার্থের প্রবেশ; পুরুষ 
সংসর্গে অত্যধিক অত্যাচার বা অস্বাভাবিক ভাবে 
রমন প্রভৃতি কারণেও এই পীড়া উপহিত হইয়া 
থকে: 


বর্তমানে অনেক যুবক জন্ম সংরোধ (3110) ০০70101) 
উদ্দেশ্টে অসম্পূর্ণ স্ত্রী-সংসর্গ করিয় থাকেন অর্থাৎ রতিক্রিয়ার 
শেষভাগে যোনি অভ্যন্তরে, শুক্র স্থলিত না করিয়॥ 
উহ! যোনির বাহিরে ম্থলন করেন। ই! যুবতীদের যোনী 
সম্বন্ধীয় শ্বেতগ্রদরের একটা অন্যতম কারণ বলিয়া নির্ণীত . 
হইয়াছে। এইকপ অভ্যাস সর্ধতোভাবে ত্যাগ করা 
উচিত | | | 


৩৯২ চিকিতুস। প্রকাশ [৮ম সংখ্যা 
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(৩) ইণ্ট1-ইউটেরাইন্‌ লিউকোরিয়! ব| 
জরায়ুমধস্থ শ্বেত প্রদর £__ এই প্রকারের শ্বেত গ্রদরকে 
ছুই ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে। যথা £ _ 

(ক) এগ্ডোসারভিসাইটীস্‌ (00000০8:%10168) 

অর্থাৎ জরায়ু গ্রীবান্থ শ্বেতপ্রদর। 

(খ) এপ্ডোম্ট্রোইটাস্‌ (80000779608 ) 

অর্থাৎ জরায়ুর গাত্রমধ্যস্থ প্লৈশ্মিকবিল্লী সমূহের 
 প্রদদাহজনিত শ্বেত প্রদর। 
যথাক্রমে এই ছুই প্রকার শ্বেতপ্রদরের বিষয় বল' 
যাইতেছে । 

(ক) এগ্োসারভিসাইটীস্‌ বা জরায় গ্রীবাস্থ 

..-.... শ্বেতপ্রদর £___সাঁভিক অর্থাৎ জরায়ূ-গ্রীবার 
প্রদাহজনিত শ্বেত প্রদরকে এণ্োসারভিসাইটিস 
বলে। 
ইহাতে আঠাবৎ চটচটে, শ্লেম্সাময় বা অগুলালাবৎ 
স্রাব নিঃসৃত হয়। এই স্রাব অন্নাধিক পরিমাণে সর্বদাই 
নিঃস্ত হইয়া থাকে . কখন কখন ইহা! পৃ'য়বৎ পীত বা 
পীতাভ বর্ণ বিশিষ্ট হইতে দেখা যায়। 

অন্যান লক্ষণ £ -জরাবু-গ্রীব। (০5:৬1%) স্ফীত ও 
প্রদাহযুক্ত হয় কখন কখন গ্রীবাদেশে ছোট ছোট অর্ব,দও 
বর্তমান থাকিতে পারে। স্পেকুলাম নামক যন্ত্র দ্বার! 
যোনিপথ বিস্তৃত করতঃ পরীক্ষা করিলে, জরাযুগ্রীবায় 
গ্লেম্মার পর্দী বা ক্ষতবৎ বি্লী দৃষ্ট হয় এবং সামান্য 

সঞ্চাপেই উহ হইতে অল্প রক্তশ্রাব হইতে পারে 

এই প্রকার শ্বেতপ্রদরের সহিত রজোহধিক 

( মেনোরেজিয়া ) বা কষ্টরজঃ ( ডিদ্মেনোরিয়া ) পীড়ার 
 লক্ষণাবলীমহ কোমর এবং উরুদেশে বেদনা বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। 

অনেক সময়ে ক্যান্সার বা কর্কটাক। পীড়ার সহিত 
, এই প্রকারের শ্বেতগ্রদর বর্তমীন থাকে। আবার 
' অনেকের মতে এই প্রকারের শ্বেতপ্রদর হইবার পর-_ 
সাঁভিন্স, বা জরাযু-গ্রীবার ক্যান্সার পীড়ার উৎপত্তি হইয়া 


থাকে । 





সাধারণতঃ “ক্যান্সার, পীড়া ৪* বৎসরের নিম্ন 
বয়স্কদের হয় না। কিন্তু জরাধুগ্রীবার ক্যান্সার রোগ 
২৫২৬ বৎসর বয়স্ক যুবতীদের মধ্যেও হুইতে দেখা যায়। 
'ক্যান্সার' হইলে উহ! স্পর্শনে শক্ত ও ভঙ্গুর অনুভূত হয় 


এবং ম্পর্শনেই উহা হইতেই রক্তআাব হইতে থাকে। 


জরাযু-গ্রীবার ক্যান্সারে - প্রায়ই নিঃস্থত আবে রক্ত মি্রিত 
থাকে। জরাযু-গ্রীবা কিঞ্িৎ চাচিয়। লইয়] ( ১০1৪19176 ) 
উহ! অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, তম্মধ্যে ক্যান্সার 
পাঁড়ীর উৎপাদক জীবাণু বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
স্্েতপ্রদর সহ জরায়ুগ্রীবায় ক্ষত এবং রক্ত মিশ্রিত স্রাব ও 
তৎসহ জরায়ুর আড়ষ্ট ভাব এবং রোগিণীর প্রবল 
রক্তহীনতা সহ শীর্ণত! ও দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে--জরাধু 
গ্রীবার ক্যান্সার হইয়াছে বলিয়া! সন্দেহ করা যায়। 

(খ) এগ্ডোম্ট্রোইটাস্‌ ধা জরায়ুর অভ্যন্তর গাত্রস্থ 
ঝিল্লী সমুহের প্রদাহজনিত শ্বেতপ্রদর £-- 
জরায়ু মধ্যস্থ লাইনিং মেম্বে,ন্‌ সমূহ প্রদাহিত 
হইয়া এই প্রকারের শ্বেতগ্রদর উৎপাদিত 
হয়। 

ইহাতে রোগিণী শয্যা হইতে উঠিয়া বসিলে অথবা 

চলিয়া! হাটয়া বেড়াইলে, প্রবল বেগে প্রচুর পরিম।ণে 
আব নিঃসৃত হইয়া থাকে । বযস্কা স্ত্রীলোকদের এই পীড়া 
হইলে, নিঃস্ত আব রক্তমিশিত হয়। 

এগ্ডোমেট্রা&টীস্‌ ( জরায়ু মধাস্থ বিল্লী সমূহের প্রদখহ) 

সহ প্রায়ই রজো২ধিক এবং কষ্টরজঃ পীড়া! বর্তমান 
থাকে ও তৎসহ বস্তিকোটরের অসোয়াস্তি ও বেদন' 
বিছ্ুমান থাকিতে দেখা যায়। রোগিণীর সাধারণ স্বাস্থ্যও 
বিশেষভাবে ক্ষু্ হয়। আভ্যন্তরিক পরীক্ষায়-_জরাসু 


 বিবর্ধিত; জরাযু-গ্রীব! স্বীত এবং প্রদাহিত দৃষ্ট হয়। 


রোগিণীর ইতিহাস আলোচন! করিলে কখন কখন বন্ধ্যাত্ব 
বা পুনঃ পুনঃ গর্ভপাতের ইতিহাস পাওয়া যায়। ক্যান্সার 
পীড়ার সহিত ইস্ছার ভ্রম হইতে পারে। সুতরাং ক্যান্সার 
রোগের লক্ষণাবলীর সহিত ইহার তুলনা ক.রয়া-_-এই 
পীড়াকে ক্যান্সার হইতে পৃথক করা কর্তব্য । 


ধা বধু 

ইহাতে যে আব নিক হয়, উহা জরাঘুর মধ্য হইতে 
নির্গত হুইয়। থাকে এবং নিঃস্থত জআ্রাব জলবৎ তরল বা 
শ্লেশ্৷। বিশিষ্ট হইতে পারে। এই ক্রেদ অন্বচ্ছ। এবং কখন 
কখন পুঁজ সংযুক্ত হইতে পারে। 

এইরূপ পীড়ায় আঁবের পরিমীণ সাধারণতঃ অধিক 
হয় এবং উহা স্বেতবর্ণ ও গন্ধবিহীন। সাধারণস্তঃ 
মাসিক খতুর পূর্বে, খতৃকালে বা পরে জ্রাব বৃদ্ধি পায়। 
কটীদেশে বেদনা, শীর্ণতা, অত্যন্ত দৌর্ধল্য এবং তলপেটে 
ভার অনুভূত হয়। যোনি শিধিল হয়, জরায়ু স্থানচ্যুত 
হইয়া নিয়গামী হইতে পারে; জরাফুত্রীবা স্ফীত ও গ্রীবার 





অভ্যন্তর রক্তবর্ণ এবং উহাতে রক্তাধিক্যের লক্ষণ সমূহ 


পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে৷ ক্ষুধামান্য বা সম্পূর্ণকূপে ক্ষুধার 
লোপ, কোষ্ঠবন্ধতা, আস্ত্রিক উগ্রতা, পৃষ্ঠ দণ্ডের উত্তেজনা, 


হস্পনদন ও বিবিধ স্নায়বীয় দৌর্বলোর লক্ষণ প্রকাশ 


পায়। 
এগ্ডোসাভিসাইটাদ্‌ এবং এ চামে্াইটস, এই উভয় 
প্রকারের শ্বেতগ্রদরেই নিঃসৃত শ্রাব ক্ষার গুণবিপিষ্ 
হয়। সাধারণতঃ শ্বেত গ্রদরের আব অল্নগুণ বিশিষ্ট হইয়| 
থাকে। কিন্ত এই প্রকারের শ্বেত গ্রদরের আ্রাবে ইহার 
ব্যতি ক্রম দেখা যায় । এই জন্ত কখন কখন এই প্রকার 
আবযুক্ত রোগিণীর গর্ভ সঞ্চার হইতেও পারে 
কারণ £--এগ্োসাতিসাইটীদ্‌ এবং এত্ডোমেট।ইটাস 
জন্তি স্বেতগ্রদরের কারণ একই প্রকার। ইহাদের 
কারণকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা ঃ 
(৪) জীবাণু-সংক্রামণ ( 106896100 )) 
(০) জরায়ুর টরানীর €090898898 02 
026 0699৪ ) ূ 
(৪) জীবাণু সংক্রামণ £--গণোককাপস, ডিফ থিরিয়া 


অগ্রহথায়ণ---৩ 


টিকিৎস। তত্ব-স্বেতপ্রদর 


৬ ৩৯৫৯ ১৫০৬ রত সি টি রিট জাই পা ৬ 


৩৯৩ 
ব্যাদিলাস, কোলিফর্ম এবং | অন্তান্ত বিবিধ (লেপ টাক 

জীবাণুর সংক্রামণে, এই শ্রেণীর শ্বেতপ্রদরের উৎপত্তি হয়। 

এই সংক্রমণ, ক্রমশঃ জরাফুর উর্ধদেশে বিস্তৃত 
হইয়া] থাকে | প্রসবের পর বা! গর্ভপাতের পর কোনও বস্তু 

জরাঁষু মধ্যে রহিয়া গিয় কিম্বা উপধুক্তরূপে সংশোধিত না৷ 

করাইয়া! কোনও যন্ত্র যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইলে, বিবিধ 

জীবাণু সংক্রমিত হইয়! এই প্রকারের শ্বেত এদ্ উৎপাদিত 

হইতে পারে। 

(1১) জরায়ুর রক্তীবেগ £ -জরাযুর স্থানভ্র্, অর্বদ, 
জরায়ুতে আঘাত লাগিয়া! বা অন্ত কোনও কারণ বশতঃ 
উহ! ছিন্ন হওন, বা অযথা অধিক সুময়ব্যাপী অতিরিভ 
রতিক্রিয়া, অসম্পূর্ণ বা অস্বাভাবিক মৈথুন, কোষ্টবন্ধতা ; 
হৃদ্পিওঁ, ফুসফুস এবং মুত্রগ্রস্থির পীড়া; বৃদ্ধ বয়স ).. 
জরাঘু-মুখ ও জরাফুগ্রীবার প্রদাহ, জরায়ুর দৌর্বল্য, 
খতুরোধ, গর্ভপাত, পুনঃ পুনঃ গর্ভ সঞ্চার, জরামু, গ্রীবায় 
রক্তসংগ্রহ ইত্যাদি এই শ্রেণীর শ্বেতপ্রদরের কারণ বলিয়া 
বিবেচিত হইয়াছে । | 

( ৪) টাউব্যাল্‌ লিউকোরিয়া বা ভিন্বনলী 
সম্বন্ধীয় গ্বেতপ্রদ্রর ৫-_ইহাতে সাধারণতঃ গুজিুকত | 
আব নিঃশ্যত হয়। কখন কখন শ্লেম্সাময় ব জলবৎ- জল 
স্রাব নির্গত হইতেও দেখা যায়। ৮০ 

এই আব প্রথমতঃ ডিম্বনলী (ফ্যালোপিয়াম্‌ ন্ 
মধ্যে সংগৃহীত হয় ও নলীকে প্রসারিত করে) পরে 'ইহা 
ডিম্বনলীপথে জরায়ু মধ্যে নিঃসৃত হয়। ডদ্বনলী মধ্য 
শ্রাবাদি সংগ্রহ কালে ও নলী হইতে শ্রাব নির্গমন কালে 
বেদনা ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কিন্তু কেদাদি নিম হই 
গেলে বেদনার উপশম হইয়া থাকে । | রি? 
(ক্রমশঃ) 7 





৩৯৪. 





চিকিতসা-প্রকাশ | 
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্‌ ৮ম'সংখ্য। 


৯৪০৯ ৬*ঠ রসি 
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 জম্ম-16161, 
লেশখক--ডাঃ শ্রীজিভুতিভুন্মণ চশ্রন্বর্ভী প্র. ৪. 
কলিকাতা ৷ 
(পুর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭) ৭ম সংখ্যার ( কাণ্তিক ) ৩৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


- _০5(৯)১০-্ 


ূ টাইফয়েড ফিভার-_1011010 19701. 


মতে ৮) ফুদং ফুসীষ উপসর্গ £__অনেক স্থলে পীড়ার 
ুরপাঁজ হইতেই রোগীর কাশি হইতে দেখা যায়। 
ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষায় ফুস্ফমের উর্াংশে ব্রহ্কাইটিসের লক্ষণ 
পাওয়! যায়। ক্রমশঃ লক্ষণ সমূহ বর্ধিত হয় এবং 
সমুদয় কুদফুদ্ই আক্রান্ত হইন্লা থাকে। পীড়া গুরুতর 
হইলে নিউমোনিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


-(৯) কোষ্ঠিবদ্ধ ( (9০008017)8610 ) $-_ অনেক 
স্থলে পরথমাবস্থায় কয়েকদিন রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিতে 
পারে। 

প্র ₹০).উদরাময় (1018710098 )৫-_অধিকাংশ 
স্থলে প্রথম সপ্তাহের শেষে উদরাময় উপস্থিত হইতে 
দেখা. যায়। অবিবেচন। বশতঃ কোষ্ঠবন্ধ দুরীকরণার্থ 
বিরেচক ওষধ গ্রয়োগের ফলে, ইহার পূর্বেও উদরাময়ের 
উৎপত্তি হইতে পারে। এতত্তিন্ন পথ্যাদির দোষেও 
উদরাময় দেখা দেয়। কিন্তু এই পীড়ায় অস্ত্রে যে 
প্রদাহোৎপত্তি ও ক্ষত হইয়া থাকে, তদ্বশতঃ স্বতঃই 
উদরাময়ের উদ্ভব হয় এবং এই উপসর্গ--এই পীড়ার একটি 
চরিত্রগত বিশিষ্ট লক্ষণ। ইহাতে মলের ও বিশেষ প্রক্কৃতি 
দেখা যায়। যথা” - 

- (ক) মলের প্রকৃতি (01087865৮০1 
[511,010 - ৪৮০০] ):-প্রীথমিক কোষ্টবন্ধতার পরই 


প্রথষতঃ দৈনিক ২1১ -বার অর্ধতরল দুর্গন্ধ মলত্যাগ হয়; 
ক্রমশঃ মলত্যাগের সংখ্যা এবং মলের পরিমাণ বৃদ্ধি 
হইস্কে থাকে। টাইফয়েড রোগীর মলের বিশেষ গ্রক্কতি 
ৃষট স্ুয়। সাধারণতঃ মলের বর্ণ রন্ধন করা মটর ডালের 
ঝোপের ( 76৪-5০0১) ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ তরল এবং অত্যান্ত 
রক্ত হইয়! থাকে । মলের গ্রতিক্রিয়া ক্ষারধর্্ম বিশিষ্ট 
(4109117৩ ) এবং উহ! এমোনিয়ার গন্ধযুক্ত হয়। মল 
কোন পাত্রে রাখিয়া দিলে উহার উপরিভাগে পরিষ্কার 
অণ্ড লালবৎ তরল এবং নিয়দেশে এপিথেলিয়াল সেল, 


. খাগ্কণা, রক্তকণিক।, শ্লাফ প্রভৃতি তলানি দেখা যাঁয়। অন্তর 


হইতে রক্তত্রাব হইলে, রক্তল্রীবের তারতম্য অনুসারে মলের 
বর্ণ পরিবর্তিত হইতে পাঁরে। ওঁষধধ সেবনের ফলেও মলের 
বর্ণ পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। বিসমীথ ঘটিত উষধ সেবনে 
মল কৃষ্ণবর্ণ এবং রক্তত্রাব বশতঃ মলের বর্ণ ঈষৎ বা গা 
রক্তবর্ণ হলদে (13:০0) কিন্বা কৃষ্ণবর্ণ হয়। ছুর্দম্য 
উদরাময়ের ফল সাংঘাতিক হইতে দেখা যাঁয়। 

(১১) প্রতাব (02109 ) 2 আন্তান্ত , জরের, 
হায় ইহাতেও প্রন্নাবের. আপেক্ষিক গুরুত্ব (90৩০180 
1851 ) বৃদ্ধি পায়। টাইফয়েড ফিভারের রোগীর 
প্রশ্জীবে ইউরিয়া এবং ইউরিক এসিডের অত্যধিক বুদ্ধি 
এবং সোডিয়াম ক্লোরাইডের পরিমাণ হাস হইতে দেখা 
যাঁয়। পীড়া কঠিন হইলে প্রজাবে এলব্যুমিন নির্গত হয়। 


২৩শ বর্ষ ] 


ড০১/০১৬১৮ 


৩৯৫ 





৮৯৮৭ ৯০টি তাতে ৯-০িাসিশ সতত 4৬ এ ৭৮৪5 ৪৯০ দতািতািত এক ৮৯৮ ৪৬ তা রাসিতাত ৬০ ০৩ মি ঠ ভিত ছা জিউ জে ০ 


ফোন, কোন. স্থলে. তরুণ - রি প্রদাহের ডি 
1360171109) বা পায়েলাইটিসের (£/1180) লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে | পায়েলীইটিস হইলে মৃত্রীবরোধ (0.61৩06102 
:০1-81105 ) হইতে দেখা য়ায়। টাইফয়েড রোগীর মুত্রে 
টাইফয়েড ব্)াসিলাম পাওয়। যায়; ইহাই এই পীড়াক্রান্ত 
রোগীর প্রজ্রাবের বিশেষত্ব। 
(১২) উদরের অস্বাভাবিক স্পর্শানুভূতি ও 
বেদন। € ৬০001701091] 


69709701638 8170 


0810 ) £--টাইফয়েড রোগীর উদরের অস্বাভাবিক 
শপর্শানুভূতি একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। ইহার' সহিত বেদনা 
বর্তমান থাকিতে পারে বা নাও থাকিতে পারে। 
সাধারণতঃ সমুদয় উদরে-কোন কোন স্থলে দক্ষিণ 
দিকের নিয় উদরে অস্বাভাবিক ল্পরশীন্থভৃতি লক্ষিত হয়। 
পেটেন্ছাত দিলে রোগী আৎকাইয়। উঠে-_-বেদনা বোধ 
ফরে। প্রথম হইতে যে কোন অবস্থায় এই লক্ষণ 
উপস্থিত. হইতে পারে। যেসকল রোগীর উদরাময় 
বর্তমান থাকে, তাহাদের এই লক্ষণের প্রাবল্য দেখ 
 যায়'এবং ক্রমশঃ এই গ্রৰলতা| বৃদ্ধি হইতে থাকে। 

... অধিকাংশ স্থলে মলত্যাগের মময় উদরের . বেদন। 
বেশী হয় অথবা সর্বদাই শুলবৎ (00110) বেদন! 
বর্তমান থাকে। অসহনীয় উদর বেদনীসহ উদরের 
অস্বাভাবিক স্পর্শানুভৃতি (091706117958 ), প্রসারত৷ 
(415617007.) ও সটানতা। বা কাঠিন্ত (112101 ) 
.লক্ষিত হয়। কিন্ত কোন কোন স্থলে ইহার ব্যতিরুমও 
দেখা যায়। অধিকাংশস্থলেই ইলিয়াক ফসাতে চাপা 
দিলে বোন! বোধ হয় ও গড়গড় শব্দ পাওয়া যায়। . 
(১৩) উদরাধ্বান-_পেটফা পা (গা080185) £ ই 
পেটফ'পা টাইফয়েড ফিভারের একটা চরিত্রগত লক্ষণ 
না হইলেও অধিকাংশ স্থলেই এই লক্ষণটী উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। বিশেষতঃ অরীয় পীড়ার প্রারস্তে উরাধান লহ 
' উদরের প্রসারণ, এবং দক্ষিণ ইলিয়াক ফগায় চা" 
দিলে (1187 11186 6০938 )বুজ, বুজ. বা গড়, রী শব 


শর ইত ৫ সিটি আসি দিািরিলিসত ৬ ৬ ৫৯৫৬০ এস পিপি 


বিলি নত পাওয়া গেলে টাইফয়েড ফিতার সো 
করা যাইতে পারে। টাইফয়েড ফিভ।রে অস্ত্রের শক্তি 
অনেকাংশে হাম বা আংশিক ভাবে উহার ' পক্ষাঘাত 
(চ816815 ) হইয়া থ'কে, সুতরাং এই অবস্থায় 
অন্ত্র প্রাচীরের পৈশিক আবরণ হইতে যে প্রাদাহিক শ্রাব 
6%:002915 ) নিঃহ্যত হয়, উচা 
উংসেচিত হইয়া উদরাধানের উৎপত্তি করে। এত্ত 


অযোগ্য পথ্য প্রদান ও শুশ্রষার ব্যতিক্রম, ইত্যাদিও 
উদরাগ্মান উৎপত্তির অন্ততম কারণ। 


_ অত্যধিক পেটফাঁণপার পরিণাম অতীব সাংঘাতিক। 
অনেক স্থলে অস্ত্রে র্তত্রাব বা অন্তর ছিদ্র হইলে সহস! 
সাংঘাতিক প্রকারের উদরাধান ও তৎসহ উদরের প্রসারণ 
উপস্থিত হয়। অত্যধিক উদরাখ্ানে শ্বীকষ্ট এবং 
শ্বারেধ ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ (18681 0911815) 
হইতে পারে। 

(১৪) প্রীহা (91997) &_. টাইফয়েড ফিভারে 
্লীহার বিবৃদ্ধি খুবই লাধারণ। পীড়ার কুত্রপাত হইতেই 
্লীহা বন্ধিত হইতে থাকে ? কিন্তু প্রথম সপ্তাহের শেষ 
কিংব। ২য় সপ্তাহের গ্রথমে ভিন্ন হস্ত সং স্পর্শে শ্লীহার বিবৃদ্ধি 
অনুভূত হয় না। 

(১৫) শিরঃপীড়। . (798080109 ) ৫-- 
অধিকাংশ রোগীরই পীড়ার হুত্রপাত হইতেই শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। শিরঃপীড়া কেবল টাইফয়েড 
জরে নহে__-সব রকম জরেই প্রায় ইহা দেখা যার়। কিন্ত 


( [1615101781015 


টাইকয়েড জরে যে শিরঃপীড়া৷ উপস্থিত হয়, তাহার 


কথক্চিত বিশেষত্ব আছে। ইহা প্রায় সম্মুখ কপালে 


শূলনী বা নুচীবিদ্ধবৎ বেদনার সহিত প্রকাশ পায় এবং 


গ্রথম সপ্তাহ হইতে ২য় সপ্তাহ্থের প্রথম ২১ দিন পর্য্যস্ত 
বর্তমান থাকে । অধিকাংশ স্থলে ছ্িতীয় সপ্তাহে প্রায় 


 খিরঃপীড়া থাকে না। কিন্তু'যদি শিরঃপীড়। বরাবর 


বর্তমান থাকে কিন্বাদ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে উহ বর্ধিত 
হুর, তাহা হইলে- মেনিগ্লাইটিস বাঅন্ত কোন মান্তিষেয় 
উপসর্গ উপস্থিতির সস্তাবন। জ্ঞাউবা। 


১৩৯৬ 








কপ 
ন্িদদানন তত (586০1০৪$ ) $-_-টাইফয়েড 
 ফিভারে মৃত ব্যক্তির দেহ ব্যবচ্ছেদে নিম্নলিখিত অবস্থা 
দৃষ্টহয়। বল! বাহুল্য, পীড়ার বিভিষ্নাব্থায় এই সকল 
মুত দৈহিক অবস্থার তারতম্য লক্ষিত হুইয়। থাকে । 
. (১) অন্তর ( 006986106 ) £-- 
প্রথম সপ্তাহে-_- 

“ক) ইলিয়াম (1/7%% ' £ ইলিয়াম ম্টীত ও উহাতে 
রক্তাধিক্য (5%611806 2170. [7919611719) 
দৃষ্ট হয়। 

(খ) পেয়ার্স প্যাচ. (45 24/%% ) ও সলিটারি 
ফলিকল্স (5972) /9/2/4 ) :-_ ইহারা 
রক্তাধিক্যুক্ত, প্রদাহিত, শীত ও বদ্ধিত হয়। 
ক্রমণঃ পেয়াস' প্যাচ. সমূহ দৃঢ়, কঠিন এবং ইহা 
“বর্ধিত হইয়।৷ অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিশ্লীর উপর উচ্চ 
হয়) উঠে। এই সময়ে উহার রক্তাধিক্য 
হ্রাস হইয়1 উহ] শ্বেতবর্ণ ধারণ করে । 

ত্য সপ্তাহে 

“অস্ত্রে রক্ত সধশলনের ব্যতিক্রম বশতঃ 

পরিবর্তন উপস্থিত হয়। যথ]_- 

. (ক) লিক্ফষয়েড টি (77197 2256 ) ১7 
অন্ত্্থ লিক্ষয়েড টিশড সমুহের অপকর্ষতা৷ এবং 
উহার ধ্বংসাবস্থা দুষ্ট হয়। 

(খ) মিউকপ যেস্বেণ (প্লৈম্মিক ঝিলী--11%29%ও 

11%27/672%6 ) ১ _ অন্স্থ প্লৈশ্মিক বিল্পী গ্রদাহিত 

. হইয়। ক্রমে উহ] ছিন্ন ও ক্ষতযুক্ত দেখায় । 

(গ) পেয়াদ প্যাচ, (2৮৮5 /%9) ই পেয়ার 

প্যাচ, কষয়গ্রাপ্ত ও ক্ষতযুক্ত এবং উহাতে শ্লাফ 


, দুষ্ট হয়। 
(ঘ) ক্ষত ( 0/20% ) £- সাধারণতঃ অস্ত্রে 
»  স্লিয়াম প্রদেশের নিয্ন।ংশে এক ব1 ততোধিক ক্ষত 
ুষ্টহয়। কখন: কখন ইলিয়ামের উর্ধাংশশে এবং 
রুদুজেও .এক বা একাধিক ক্ষত দেখা যাঁয়। 
ক্ষত ক্রমশঃ বর্ধিত ও শ্লীফযুক্ত হয়। 


নিয়লিখিত 


_"চিকিৎংপ্্রকাশ 


৯ পাঠ ৯৮৯৯৯৪৭২৯৭০ ৬০৯০৬ ০স্পিজ টসপসটিন্ইি ১৯ তল দিরীত জা কথা ৫৭৫৯ প্সি ৬ 


॥ ৮ম সংখ্যা 


(৬) অস্ত্রে ছিদ্র হওয়া! (4//79৮7/22% ) ২-অতস্থ 
ক্ষত গভীর ও বিদ্ৃত হইয়! অস্ত্র ছিদ্র, হইয়া যায়। 
অস্ত্রের যে কোন ক্ষত স্থানেই ছিদ্র হইতে পারে । 
ইলিয়ামের নিয়াংশেই সাঁধারগতঃ ছিত্তর। হইতে 
দেখা যায়। ছিদ্র প্রায় চত্রীকার হয়। অস্ত্রে 
ছিদ্র হওয়ায় অস্ত্রে রক্তআাব হইয়া থাকে। 
পেরিটোনিয়াম আক্রান্ত ও প্লীফ বিস্তৃত হুইয় 
নানা আকারের ক্ষত হয়। 

৩য় সপ্ত হে 

(ক) ক্ষত ( 0/7/20% ) $-ক্ষত আরোগ্যাবস্থাপন্ন 

দেখা যায়। 

(২) মেসেন্টেরিক গাও 
21900ও ) £-_ ক্ষুদ্র অন্ত্রের মেসেণ্টেরিক গ্যা্ড সমূহ 
গরমে রক্তাধিক্যযুক হইয়। ক্রমশঃ উহারা স্ফীত হয়। 
জাতে নিক্রোসিসের ( 15০79515 ) চিহ্ন বর্তমান থাকে । 
গরমে এই সকল গ্রন্থি গ্রদা হযুক্ত হইয়। পরিশেষে উহার! 
ক্কোমল, প'জপূর্ণ ও বিদীর্ণ হয়। 

(৩) বৃহদন্তা (79786 
ৃহদন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লী প্রথমে রক্তা ধিক্যযুক্ত, পরে কোমল 
এবং উহাতে ক্ষত হইতে দেখ! ষায়। কখন কৎন পিকাম 
এবং উর্ধগামী কোলনের সলিটারি ফলিকল্সসূহে ক্ষত দৃষ্ 
হয়। এইক্ষত গভীর ও বিস্তৃত এবং উহার তলদেশ 
ক্ষয় প্রাণ্চ হইয়া পেরিটোনিয়াল গহ্বরে বিদীর্ণ হইতে পারে। 

(8) প্লীহ। ( 9701990 ) £ শ্লীহা বর্ধিত কোমল 
ও কৃষ্ণবর্ণদৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থলে প্লীহার মধ্যে অন্থচ্ছ, 
পীতাভ শ্বেতবর্ণ পদার্থ দেখা যাঁয়। কখন কখন শ্লীহা 
বিদীর্ণ অবস্থান দেখিতে পাওয়া যায়। এরপ স্থুকে 
সাংঘাতিক রক্তত্রীব হইয়া থাকে । 

(৫) যকৃত (14879: ) :-_পীড়ার প্রথমে বর্ৃতে 
রক্তাধিক্য, স্কীতি ও উহার বর্ণ. মলিন (791৩) দেখার 
ক্রমশঃ উদর শৃণযগর্ভ অপকর্ষতা! (০০৪1 058575৫8001 ] 


(৫ 9891) 691]9 


11)686179 ) ৪--- 


চিন্কিংসাতত্ব-_স্বর 





ষ্ঠ হয়। অণুবীক্ষণ বার! পরীক্ষা করিলে যন্কতের মেল 


,(কোষ্)-ষমূহ দানাদার (81217812060 ) ও চর্বিপূর্ণ দেখা 
যায়। 

£ (৬): পিতদকাষধ - (09৮11 :0180061 ) ৫. 
টাইফয়েড ব্যামিলাস প্রথমতঃই পিত্বকোষে নীত হয় এবং 
দীর্ঘ সময় পর্য্যন্ত এই স্থানে অবস্থিতি' করে। এই হেতু 
পীড়ার প্রারস্তেই পিতকোষ প্রদদাহিত ও ক্ষতযুক্ত হুয়। 
এবং তদ্বশতঃ দক্ষিণ উদরের উর্ধাংশে বেদন! অনুভূত ভইয়' 

থাকে । 


(৭) মৃত্রগ্রস্থি (81079য. )3 মুতগ্রস্থির ৃ 


বর্ণ ধৃ্রবৎ ) উহ! রক্তাধিক্যগ্রস্ত ও প্রীত হয়। ইছার 
কনভলিউটেড টিবিউল সমূহের দীনাদার অপকর্ষতা! লক্ষিত 
হয়। এপিথেলিয়াম দ্বারা মূত্রনিঃসারক নলী সমুহের মুখ 
অবরুদ্ধ হইতে পারে। 


(৮) হদ্‌পিগ ও রক্ত প্রণালী ( [1987 


, 8700 31090. 5888613) £-_"হদাবরক বিল্লীর অপকর্ষতা, 


কোন কোন স্থলে এণ্োকার্ডাইটিম বা এগ্ডোৌকার্ডাইটিসের 
চিহি দেখা ' যায়| অধিকাংশস্থলে হৃদপিণ্ডের পেশীর 
কোমলতা, ঈষৎ শ্ফীতি এবং উহা কৃষ্ণাভ পীতবর্ণ বিশিষ্ট 
দেখ] যায়। | 

রক্ত প্রণালী সমূহের বিশেষ প্ররিবর্তন দেখা যায় না। 
«কান কোন স্থলে স্থান বিশেষের ধমনীতে প্রদাহ দেখ' 
্বায়। | 


(৯)  স্্াসপ্রশ্থাপ যন্ত্র (9501:805 


:95788810 ) $-+স্বীসপ্রশ্থীস যন্ত্র সম্বন্ধীয়: উপসর্গের 


'ৰিস্তমানতা অনুসারে উহাদের বিশিষ্ট চিহাদি দৃষ্ট হয়। 
(১০) রক্তআব (1099201001889 ) 2 

রক্তত্রাবের পর রোগীর মৃত্যু হইলে অস্ত প্রচুর পরিমাণে 

সঞ্চিত তরল রক্ত. দেখা! যায়। . রক্তশ্রীবী নলী সমুহের 


মুখ দেখ যায় না।' অনেক সময় ত্বক নিয়েও রক্তআবের 
চি লক্ষিত হইয়। থাকে |. 


টাইফক্রেড নারি শুপলর্গ 
09297911956191 16 50701 1956, 


টাইফয়েড ফিভারে নিম্নলিখিত উপসর্গ সমূহ হত 
হইতে পারে। যথা £-. 
(৯) ইরাপসন (12:92897 ) 
(২) ইরিথেম। ( 0 0197)8 )) 
(৩) স্্যডামিন! (950800108 ) ; 
(8) হাঁপিস (7617)9 ); 
(৫). পারপুযুরা ( 87081 )) 
(৬) ইরিসিপেলাস ( %08109189 ) ১ 
(৭) ইম্পেটাইগো (-1797668০ )) 
ফারাঙ্কিউলোসিস (ঘর দদ00010818 ) 
কাব্বান্কল (099159119 ), স্ফোটক 
( 4080838 ) £---সাধারণতঃ রোগান্ত 
দৌর্কল্যাবস্থায় এই সকল ' উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। 
(৮) শয্যাক্ষত (39-9০:9 )) 
(৯) কর্ণমূল গ্রস্থির প্রদাহ্‌ (1085157786197 
06 019 78:00 2180 ); 
(১০) ফ্যারিঞ্লাইটিল ( 21087778108 ) 
(১১) .উদরাময় (10121117095 ) 3 
(১২). আন্মিক বম্ভষ্া (0069581598 
06870932088 ) 2 অনেক স্থলেই রোগীর - অন্তর 
হইতে রক্তআাব হইয়া. থাঁকে। সাধারণতঃ দ্বিতীয়, বা 
তৃতীয় সগ্তাছে এই উপনর্গ উপস্থিত হইতে দেখা. স্বায়। 
৭ম দিবসের পূর্বে প্রায় রুকআব হইতে দেখায় মা। 
শতকরা ২৭ জনের ৪র্থ সপ্তাহে এবং শত্ভকর! 
১* জনের ৫ম সপ্তাছ়ে রক্তআব হইতে পারে। : ইহা পরে 
রকতলাব হওয়! খুবই বিরল। পীড়ার পুনরাক্রমণে এই 


জমি পা 


৩৯৮ 


| ১৪৮৪৫০৪৪১। 


। ৮ম সংখ্য। 





ছিলািও ও প্ ৬রী উ-পাটি পিসি তারাও এ১০ ৯ ৬০৪৬ টিএসসি ডি উত্স ও ৬2৬ 


উপসর্গ গ্রায় উপস্থিত, হইতে দেখা যায় না | রক্তআাঁব ঘন ঘন : 
বা দীর্ঘ সময় অস্যর এবং ইহার পরিমাণ কয়েক সি, সি, 
হইতে পাইনট বা ততোধিক হইতে পারে। .. 

-; রুস্তভেদ অলপ পরিমাণে হইলে মূলের সহিত রক্ত মিশ্রিত 
থাকিতে দেখা যায় এবং রক্তের রণ গাঢ় লাল বা. কৃষ্ণবর্ণ 


বিশিষ্ট হয়| রক্তভেদের প্ন্কৃতি এরূপ হইলে ুদান্ত্ের | 


উদ্ধাংশ হইতে রক্তত্রাব হইতেছে জ্ঞাতব্য। অত্যধিক 
রন্তশ্রাব হইলে উহা! ঘন খন নির্গত হয় ও নির্গত. রক্ত মলের 
সঙ্গে পৃথকভাবে তরলাকারে ব৷ চাপ বান্ধ! অবস্থায় বর্তমান 


থাকে এবং উহার, বর্ণ, পূরিকার লাল দেখায় ।: অন্ত্রমধ্যে .. 


রক্তআব হইয়! উহা অস্ত্রে অধিকক্ষণ অবস্থিতি করিলে, 
রক্ত চাপ বান্ধিয়া যায় এবং রক্ত কুষ্ণবর্ণ ধারণ করে। 

'পীড়ার প্রারস্তে অল্প পরিমাণ রক্তআাব হইলে এ রক্ত 
প্রদাহিত' পেয়ার্স প্যাচ কিংবা ক্ুদ্রান্ত্ের অন্তান্ত অংশ 
হইতে নিঃসৃত হয়। কিস্তু'২য় ব! ৩য় সপ্তাহে যে রক্তত্রাব 
হয়). উহা ক্ষয়ত (7৩৫00০ ) এবং ক্ষতযুক্ত পেয়ার্স 
প্যাচ, হইতে মিঃস্ত হইয়া] থাকে । 

অব্যবস্থিত কঠিন থাগ্ধ.. প্রয়োগ, : উদরাখান, 
অস্থিরতা! প্রভৃতি রক্তআবাঁধিক্যের উদ্দীপক কারণ হইয়। 
_খাকে। অনেক সময় মপঞ্জিং বা এনিমা প্রয়োগের পর 
আব হইতে। দেখা যায়। 


আস্ত্িক রক্তআবের লক্ষণ £-_ সামা পরিমাণ 
রক্কশ্রাব হইলে বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা যায় না, 
কিন্তু অধিক পরিমীণে একবার -বা অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ 
রজআব হইলে' সাংঘাতিক রক্তক্ষয়ের লক্ষণ উপস্থিত 
ইয়। এনবপ স্থলে রোগীর মুচ্ছণুর ভাব, মুখমণ্ডল মলিন ; 
(9816),  গা্রচর্দ শীতল, ঘর্্ীভিযিক্ত - বা আর) 
নাড়ী ভ্রত, ক্ষুদ্র, ও: দুর্বল; উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
হাস; বমন ) রক্তম্রাবের পুর্বে উদরে বেদনা প্রভৃতি 
কউপস্থিত হয়। দৈহিক উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি হইতে কমিয়া 
৯৫. ডিশ্রি পর্যান্ত হঃতে দেখ! যায় এবং এইরূপ অবস্থা 


 ১কয়েক ঘন্টা 
/01655815.) ₹০*-৯৯ মিলিমিটার, কেবল কোন ফোন 


হইলে) .. এবং, 
অব্যবস্থিত কঠিন: খাগ্য প্রয়োগ; বমন? দীর্ঘস্থায়ী প্রবল 


চিক ৬৬ ৭.০ সস পট আপত্তি 


“বিগ্কমান - রায়ে এরর (919০৫ 
স্থলে ৫৫ মিলিমিটার হইতেও দেখা যায়। 


রক্ততাব অতীব সাংঘাতিক উপনর্গ। অধিকাংশ 


স্থলেই ইহার ফল অস্ত হুইতে দেখ! যায়। শতকরা 


১০--৩০ জন ইহাতে মৃত্যুমুখে পতিত হুয়। 
(১৩) অক্্ ছি হওয়া (56:£0286802) 2 _ 


. “অস্ত্র ছিদ্র হওয়া” একটী অতী'ব সাংঘাতিক উপসর্গ। 


সত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষদিগের এই উপসর্গ অধিক হইতে 
দেখা যায়। শিশুদিগের. অস্ত্র ছিদ্র. হওয়া খুব বিরল। 
সাধারণতঃ রক্তভেদের ন্যায় ২য় বা ৩য় সপ্তাহেই অস্ত ছিদ্র 


হইতে দেখা যায়। দশম দিবসের পূর্বে এই উপসর্গের 


উপস্থিতি বিরল। 101, চাহে 76217910 * ১৯৩টী 
টাইফয়েড রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিয়া লিখিয়ছেন যে-_ 


“এই রোগীগুলির মধ্যে ৪ জনের ১ম সপ্তাহে, ৩২ জনের 


দিস্তীয় সপ্তাহে. ৪৮ জনের তৃতীয় সপ্তাহে, ৪২ জনের ৪র্থ 
. সঞ্ীহে, ২৭ জনমের ৫ম সপ্তাহে, ২১ জনের ৬ষ্ঠ: সপ্তাহে, 
৫ জনের ৭ম. সপ্তাহে, ৩ জনের ৮ম সন্তাহে,. ২ জনের 
ঈম সপ্তাহে, ৪ জনের ১০ম সপ্তাহে) ৩ জনের ১১. সপ্তাহে 


এবং ১ জনের ১২ সপ্তাহে, ও.১ জনের ১৬শ সপ্তাহে অন্ত 
ছিদ্র হইয়াছিল। | 

অস্ত্র ছিদ্রে হওয়ার কারণ £- করার পরার 
ক্ষত ও. উহ! ক্ষয় (176010319.) হইয়াই অন্তর ছিদ্র হইয়া 
থাকে । অন্ত্রক্ষত গভীর? ও অস্ত্রের প্রাচীর অতান্ত ক্ষয়প্রাপ্ত 
অত্যধিক ট্টদরাধান; অপদ্ধিপাক ; 


কাশি এবং অস্থিরত। প্রভৃতি কারণে. অবিলঘ্ে অস্ত্র ছিদ্র 
হইয়া যায়। 
অন্ত ছিত্র হওয়ার লক্ষণ অন ক্ষত, হইলে 


উহার যেকোন অবস্থায় যে কোন মুহূর্তে অন্তর প্রাচীর 
ছিদ্র হইতে পারে । চিকিৎসকের ইহা সর্বদা ম মনে রাখা 


কর্তব্য । 
+ পৃ, 8557, 20, [97510205,1891 রি 


২৬শ বর্ষ]. 


_ অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার পুর্বে সাধারণতঃ বিশেষ কোন পূর্ব 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। রক্তআীব, অসাধারণ 
এরিক বেদন।, উদরের গ্রমারণ ও অস্বাভাবিক শ্পরশান্ু তি 
এবং বমন প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার! অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার আশঙ্কা কর! 
যায়। কোন কৌন স্থলে অস্ত্র ছিদ্র হইবার ২৩ দিন পূর্বের 
ক্ষতযুন্ত অস্ত্রের স্থানে ছুর্দিম্য বেদনা, সটানতা এবং 
রোগীর রক্তে শ্বেতকণিকার সংখ্যাধিক্য ([,581:0০109319) 
হইতে দেখ! যায়। 

অকম্মাৎ অন্ত্র ছিত্রে হইলে-__উদরে তীব্র বেদনা 
ও ম্পর্শানুভৃতির আধিক্য; উদরের কাঠিস্; ) বমন) 
কোল্যাগ্ ; নাঁড়ী ক্রুত, দূর্বল ও ক্ষীণ প্রভৃতি লঙ্গণ প্রকাঁশ 
পায়। অতঃপর ক্রমশঃ সাধারণ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 





বর্ধিত হইতে থাঁকে । উদরের বেদনা, কাঠিন্, স্পর্শীন্ুভৃতি ও 


গ্রসারণতা অধিকতর বুদ্ধি হয় এবং সমগ্র উদর প্রদেশেই 
এই সকল লক্ষণ বিস্তুত হইয়া পড়ে। উত্তীপ হ্রাস হয়, 
নাড়ী পূর্বাপেক্ষাও ক্ষীণ ও দ্রুত, শ্বারপ্রশ্বীস দ্রুত, এবং 
শীতল চট চটে ঘর্ে সর্বাঙ্গ অভিষিক্ত, মুখমণ্ডল মলিন, রোগী 
অবসন্ন এবং ক্রমশঃ অচৈত্তন্ত হয়। 

ক্রমশঃ অস্ত্র ছিদ্র হইলে-_অনেক স্থলে অকম্মাৎ 
অন্ত্র ছিদ্র না হইয়! ক্রমে ক্রমে অস্ত্র ছিদ্র হইয়। থাকে । 
এরপস্থলে অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার লক্ষণ সমুহ ক্রমশঃ 
বর্ধিত হইতে থাকে | এরপ স্থলে উদ্‌রের বেদনা সামান্ত 
হয়, সাধারণ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ স্বল্পতর ভাবে কিনব 
আদৌ বিগ্ধমান থাকে না। 101. 0. 1, তু, 71069 * 
১১৩টা টাইফয়েড রোগীর চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ করিয়া 
লিখিয়াছেন--“এই সকল রোগীর প্রত্যেকেরই অন্ত্র ছিদ্র 
হওয়ায় ইহার্দিগকে অস্ত্রোপচার কর! হইয়াছিল। ইহাদের 


মধ্যে ৫৮ জনের অকন্ম।ৎ অস্ত্র ছিদ্র হইয়াছিল এবং ইহাদের 


সকলেরই তীব্র গুদরিক বেদন। বর্তমীন ছিল। ১৫ জনের 
অল্লাধিক পরিমাণে ক্যোল্যাপ্ম, ২৬ জনের বমন ও 


বমনোধ্বেগ, ১৪ জনের অত্যধিক উত্তীপ হাম লক্ষিত, 


হইয়াছিল। 


চিকিংসাতত্ব_ন্তবর 





৩৯৪ 

অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার বিশিষ লক্ষণ 

( ০1)88909718010 -90000108 0 
[09110180100 ) $-_অন্ত্র ছিদ্র হইলে নিয্লিখিত 


কয়েকটী বিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায়। যথ1!_- 

(ক) বেদন। (£22% ) :--এই বেদন। নিয় উপরের 
দক্ষিণ পার্থের এক চতুর্থাংশ স্থানে অবিরত বা সবিরাম 
ভাবে বিদ্বমান থাকে। বেদনার প্রকৃতি অন্ত্শুলের বা 
এপিগ্ডিসাইটিসের বেদনার স্তাঁয়। | 

(খ) উদরের স্পর্শানুভৃতির আধিকা ও কাটিগ্ত 
(25/24/7255 2% 2:277:2) ১--উদরের মস্বাভাবিক 
স্র্শানুভৃতির বৃদ্ধি, ও কাঠিন্ত, এই ছুইটা লক্ষণ অস্ত্র 
ছিদ্র হওয়ার অন্ঠতম বিশিষ্ট লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত | অন্তর 
ছিদ্র হওয়ায় পর কয়েক ঘণ্ট। নিম্ন উদরের দক্ষিণ পারের 
এক চতুর্থ স্থানে হস্ত সংস্পর্শে রোগী অসহ্‌ -্পর্শানুভৃতি 
বোধ করে হাত দিলেই চম্কাইয় উঠে এবং হস্তে প্র স্থান: 
কঠিন বোধ হয়। ক্রমশঃ সাধারণ পেরিটোনাইটিসের 
লক্ষণ বন্ধিত এবং সমগ্র উদর প্রদেশ প্রসারিত হইয়া 
থাকে । 

(গ) বমন ও ব্মনোদ্ধেগ (77172 ০৫ 
1/2%52 ) ১-_ অন্তর ছিদ্র হওয়ার পরই অনতিবিলঘ্ে বমন 
ও বমনোদ্বেগ হওয়া একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। টাইফয়েড 
ফিতারে অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার মধ্যবর্তী সময়ে বমন বা 
বমনোধ্ধেগ হওয়] খুব বিরল । 

(ঘ) হিকা| ( £7/57%8% ) :অন্্র ছিদ্র হওয়ার 
অনতিবিলম্বে বমন ও বমনোধ্বেগ সহ হিকাও উপস্থিত 
হইতে পারে। 

উ) নাড়ী (2%/):- অন্তর ছিদ্র হওয়ার পরই. 
নাড়ীর অবস্থা পরিবর্তিত হইতে দেখা যায়। অনতি 
বিলম্বে নাড়ী ভ্রত, ক্ষীণ এবং দৈহিক উত্তাপের সহিত 
নাড়ীর সামঞ্জন্তের ব্যতিক্রম হয়। 

(চ) রক্তসধাপ ( 2/224 /1455474 ):--অন্ত্র ছিদ্র 





50801653 10 (70১০010 56৮67? 73910100015 2991, %+ 75. 


৮ ূ 
৪০৩ -. 


চিকিৎপা-প্রকাশ 


; ৮ সংখ্যা! 





শি এমি এপি 


সু 
হওয়ার পরই রতচাঁপ বন্ধিত হইতে দেখা ষায়। শ্মরণ 


রাখ কর্তৃব্য-রর্তশ্রাধের' তারতম। অনুসারে 'রক্তচীপেরও 


তারতম্য ঘটিয়) থাকে । 


(ছ) সপ্রসথস (22%0% ) অন্তর ছিদ্র 


হওয়ার গর শ্বাসগ্র্থীস অগভীর ও জ্রততর হয়। 
(জ) উত্তাপ ( ?1%%/4/2575)১ অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার 


পরই দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাঁস হয়। কোন 
কোন স্থলে কিছুক্ষণ পরে ২১ ডিগ্রি উত্তাপ বদ্ধিত | 


হিতে দেখা যায়৷ 
(ৰ) কোল্যাগ্ল (৫ //852 ২ -- অস্ত্র ছিদ্র হওয়ার 


পরই'চেহিক উত্ভীপ হাঁপ এবং -নাড়ীর ক্ষীণতা ও ভ্রুততী 
সহগলক্কা শীতল ও দেহচর্দ আর্দ্র ব। ঘর্মীভিবিক্ত ' 
শর কালের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । 


এই-+সময় আভ্যন্তরিক : উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে: দেখ 
যায়। 
(এ) শ্বেত রক্তকণিকার আধিক্য 


(/44899/55 )১- রক্তস্থ খেত কণিকার বৃদ্ধি অত্র 


ছিদ্র হওয়ার একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। অস্ত্র ছিদ্র হইয়াছে 
কিনা, তাহা- নির্ণয় করিবার পক্ষে এই লক্ষণটা অতীব 
প্রয়োজনীয় সাধারণতঃ 


১০১4০৮--১৫,৪৪৪ বা” ততোধিক "হয় | যদি সাধারণ 


পেন্সিটোনাইটিস-বন্ধিত হয়, তাহ! হইলে অন্তর ছিদ্র হওয়ার 
পর ২৩ ঘণ্টার মধ্যে শ্বেত কণিকার, সংখ্যা হ্রাস হইতে 


দেখা ধায়? 
(১৩) জণ্তিস (1০ ১--খুব কম রোগীতেই 
এইকটপসর্থ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
- (১৪) গ্লীহার প্রদাহ (5//%4) টাইফয়েড 


অন্র ছিদ্র হওয়ার পরই 
শ্বেপ্ত ফদিকাঁর (160100/0 ) সংখ্য। বৃদ্ধি হইতে দেখা 
যায় 'এবং'উহারী ক্রমশঃ বর্ধিত হইয় কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
প্রতি কিউবিক সে্টিমিটার রক্তে উহাদের সংখ্যা 


নখ থাকে ।, 


৪ এ এ জউত 
চান ইসি সিডি এ ওরা এপি জতিজ 5 তা তা্ট জরা উরি পি সি ওম পিউ বসি ভারা রপ্ত স্টিল ন৬৫১০৯০৫ ৬ চাই এন্ি সান 5 তি খরার টি ৯০৬ ঠা ভা্িত৮ 0 ৯৬৪ ৯৬ 


পা ুখস্ দিলা হাতে নীত হইয়া কে 
স্ফো্টক উৎপাদন'করে। তধে ইহাঁও খুব বিরধ ঘটনা? 
101, ড/. ড1111515 1610 -+ ৮০ শত টাইফয়েড 
রোগীর মধ্যে ৯টা রোগীর শ্লীহাতে' ক্ফোটক হইতে * 
দেখিয়াছিলেন। ৮ 

(১৫) রক্তহীনতা € £১091019 )£ টাইফয়েড প্র 
ফিবারে অধিকাংশ রোগীরই রক্তহীনত| উপস্থিত হইতে : 
দেখা ষায়। লাল রক্তকণিক। এবং হিযোমৌবিন বিশেষরর্পে | 
হাস প্রাপ্ত হয়। 


(১৬) রক্তসঞ্ধালন যন্ত্র সবস্থীয় উপনর্গ 


রা ০৮ 0109 01108186010 : 


958520) $-_ 


(ক) হৃদপিণ্ড (0758:0) £ টাইফয়েড ফিবারের' 


রর অরীক়টঅবস্থার মধ্যবর্তী সময়ে কিন্ব। রোগীস্ত দৌর্ববল্যাবস্থায়:” 


হদ্‌্েশীর অবসন্নতী ও 'অপকর্ষত। 'উপন্থিত হইতে 'দেখা: 
যায়? অধিকাধশ ' রোগীর : -হদপেশীর. প্রদাহ: 
( 119০০5:0105 ) কিম্বা হদপেশীর' সৌত্রিক পদার্থের : 
( 8105015-110615 ) দানাযুক্ত- ( 2187018) অথবা 
চব্বধুঁক্ত অপকর্ষত! ( দঃ ৫6৪57680017 ) সংঘটিত 
হয়। টাইফয়েড ফিবারে অধিকাংশস্থলেই হৃদপিগ্ের: . 
ক্রিয়াীধিকার উপস্থিত হইয়। থাকে এ্রবং পীড়ার গ্রাধল্য ও : 
জীবাণু সংক্রমণের “তারতম্য অঙ্ুমারে : এই উপস্পরও 
তারতম্য ঘটে.। : 

সাধারণত: রোগাক্রমণের কম্পেক দিন পরেই--কোন:- 
কোন স্থলে জরীয়, অবস্থায় ৩য় সপ্তীহের প্রথম-চহইত্ডে - 
হৃদপিণ্ডের হূর্বলত। ও ক্রিয়ীবিকৃতি লক্ষিত হয়|: এগ দসই-' 
নাড়ী দ্রুত, কোল, ক্ষীণ ও সঞ্চাপ্য (00171589115) : 
হইয়া থাকে। অধিকীংশস্থলেই : রোগান্ত দৌরবলযাবস্থা 
রা নাড়ীর অবস্থা প্রায় এইরূপ থাকিতে দেখাখায়। 

তঃপর ক্রমশঃ নাড়ীর ও হপিণ্ের অবস্থা স্বাডিবিক” 
বে সকল রোগীর সমধিক হৃদ্পেশীর : 





কারে প্ীহার প্রদাই বির্গ। কোন কোন স্থলে কত 


* 50181551-002)0116801078 ৪৫ 56৫0865 ০0. আঃ 155: 1898, 


২৬খ বর্ধ 1 


তে রবা্ ককেকি কাকে কে বারে কব ক কাকে করাকে কাকি কি 


অপকর্ষত! (1038617612001 ) ঘটে, সেই সকল রোগীর 
হ্ক্রিয়। ও নাড়ীর অবস্থা অধিকতর মন্দ হয়। এরপ স্থলে 
নাড়ীর গতি সবিরাম, স্পন্দন অনিয়মিত হইয়। থাকে এবং 
টেকিকাডিয়ার (150)/091:015- অস্বাভাবিক হৃন্ক্রিয়ার 
গ্রুতত্ব। পরিবর্তে হদ্পেশীর অবসাঁদনের প্রাথমিক লক্ষণরূপে 
ঝাড়িকাডিয়া (81780108119 স্বীভাবিক অপেক্ষা 
হৃদপিণ্ডের ও নাড়ীর গতি হাস হওয়া) প্রকাশ পায়? 
সার্বাঙ্গিক অবসাদ, চর্মের মলিনতা, ঘর্ণা নিঃসরণ, 
বদ্‌পিণ্ডের এপেক্সবিট ও হৃদপিণ্ডের শব ক্ীণতর হয়] 
কোন কোন স্থলে হৃদপিণ্ডের বাম কিনারা স্থানচ্যুত হইতে 
দেখা যায়। কোমল “মার্মার্” ( 11011001) শব 
হর্পিণ্ডের এপেক্স (৪15%-_হৃদ্পিণ্ডের চুড়া, ইহ! বঙ্গ: 
প্রাচীরে আঘাত করে) কিমা! ৩য় বক্ষঃপঞ্জরাস্থি 
স্থানে (0010 17051009501 ৪0৪০৪) ককর্শ রূপে 
শত হুয়। হৃদপিণ্ডের বাম প্রদেশ প্রসারিত হইতে দেখা 
যায়। 

টাইফয়েড ফিভারে হ্ৃদপেশীর অপকর্ষতা প্রত্যক্ষ 





চিকিৎসাতত্ব--স্বর 


8৪১ 


মৃত্যুর কারণ হইতে প্রায়ই দেখ! যায় না। এতজ্জনিত 
লক্ষণ সমূহ, জরীয় অবস্থা অপনোদনের সঙ্গে সর্গে প্রায় 
তিরোহিত হইয়া থাকে । কিন্তু অধিকাংশস্থলে ইহাতে 
আকশ্পিক কোল্যাপ্সের সস্তাবন থাকে এবং উহ্ছাই মৃত্যুর 
কারণ হয়। রোগান্তদৌর্বল্যাবন্থায় হদ্পেশীর অপকর্ষত। 
ঘটিতে পাঁরে। | 

(খ) ধমনীপ্রদ।হ (4775) :_ টাইফয়েড ফিভারে 


_ ধমনীর প্রদাহ বিরল হইলেও, অন্যান্য সংক্রষণজনিত জর বা 


পীড়া অপেক্ষা, ইহাতে এই উপসর্গ উপস্থিতির ষন্তাবনা 
বেশী। 101, নু, 1006076৩106, 1০ আত ক 
বলেন যে, এ্ন্তান্ত স্থানের ধমনী অপেক্ষা ডান 
পায়ের ধমনীই সাধারণতঃ অধিকতর আক্রান্ত হুইর্তে 
দেখা যাঁয়। তবে পোষ্টেরিয়র। টিবিয়াল, ফিমৌরাল, 
পপলিটিয়াল, এন্টিরিয়র টিবিয়াঁল, ভর্শেলিস পিভিস ধমনী 
সমূহ আক্রান্ত হওয়াও বিরল নহৈ। উর্ধাঙ্গ বা! মন্তিষষেনী 
ধমনীর প্রদাহ হওয়। খুবই বিরল। 

| (ক্রমশঃ) 


হাজারি মেকার সডিটি 


+01601081 2100 501£1091 10061919. 176৬ 70016, 1918 ০1) ্‌ 


পুরাতন বাতরোগে ( 01101010 70101118191) ) ফল প্রদ ব্যবস্থ। 


1২৬, , 
সোঁডি আয়োডাইড 
ভাইনাম কলচিসাই 
সোডি স্তালিসিলাম 
টীং গোয়োসাই এমোনিয়েটা 
সিরাপ সা? কম্পাউণ্ড 


২ ড্রাম। | 
৪ ড্রাম। 
** ২ ড়াম। 
রর ২ আউন্দ। 
৬ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ডজার্ট স্পুনফুল (২ ড্রাম) মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবা । ( 815100+3 4১101955 ) 


অগ্রহায়ণ---৪ 





€ 
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_সুপিং কফের সাধারণ বিবরণাদির উল্লেখ করা বাহুল্য 
মাত্র | প্রত্যেফ চিকিংসকই এসকল বিষয় জ্ঞাত 
আছেন। এই পীড়ার “আধুনিক চিকিৎসা তন্ব” আলোচন। 
করণার্থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । 

হুপিং কফের চিকিৎসা নিম্নলিখিত কয়েক ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়। যথা-.. 


(১) প্রতিষেধক-চিকিৎসা 
165910015 11680161, 


(বক) তবগৎ-কবঞ (780196105 ) 2-- 
রোগ নির্ণয় হুইঘামাত্র, সুস্থ ব্যক্তি হইতে রোগীঞে 
 সম্পূর্ণক্নপে পৃথক ও তফাৎ রাখিতে হুইবে। শিশুরা 

এই পীড়ার অধিক বপবর্তী। ্ৃতরাং সুস্থ শিশু হইতে 
. ক্োগীকে অস্ততঃপক্ষে দুইটী মাস তফাৎ রাখা উচিত। 
নিতান্ত অন্থবিধা হইলে রোগীর কাশির আক্ষেপ 

নিবারিত হইবার পর--২ সপ্তাহ কাল পর্যন্ত দুস্থ শি 
হুইতে পৃথক রাখা কর্তব্য । এই পীড়া যে, শিশুদের পক্ষে 
কতটা সংক্রামক এবং সুস্থ হইতে পীড়িত শিশুকে যে, 
'গৃথক রাখ! কত আবশ্ঠকীয় ) সে সন্ধে রোগীর পিতা 


মাতা বা! আত্মীয় শ্বজনফে বিশেষ ভাবে উপদেশ দেওয়া 


| উচিত।, রোগ আরোগ্য হইলেও, রোগীর এই সংক্রমণ 


ন্ 


প্রত! হেতু যত দিন রোগীর কাশি বর্ধমান থাকে এবং 
কাশির আক্ষেপ নিবারণ হইবার পরও অন্ততঃ ১৫ দিবস 
প্কী্ত শিশুকে বিদ্ালয়ে, ট্রাম গাড়ী, রেল, নিমন্ত্রণ. 
ইজীদিতে পাঠান উচিত নহে। সুল কথা। হুপিংকফের 
কাঁশি নিবারিত হইবার পর ১৫ দিন পর্যন্ত অস্ততঃপক্ষে 
রোগীকে অন্ত সুস্থ ব্যক্তি হইতে সম্পূর্ণকূপে পৃথক রাখা 
উদ্টিত। 

(শব) টীকা দেওন (55০০1586107) 2-. 
হর্বল এবং যক্ার প্রথম অবস্থপ্রাপ্ত অথবা বঙ্গ! হইবার 
আশঙ্কা আছে, এইপ্প অল্ন বয়স্ক বালকবালিক1-বিশেষতঃ, 
রগ্ শিনুদিগকে এই পীড়ার আক্রমণ হইতে রক্ষ। করিবার 
উদ্দেস্তে: হুপিংকফের ভ)াকৃসিন্‌ বা টাকা দেওয়া যাইতে 
পারে। -তবে ইহাতে যে পীড়ার উৎপত্তি হইবে না, তাহু। 
একেবারে নিশ্চয় করিয়। বলা না গেলেও, ইহ? দ্বার! পীড়া 
আক্রমণের আশঙ্কা! অনেক হাস পায়, কিম্বা যদিও পীড়ার 
উৎপত্তি হয়, তাহা! হইলেও উহার আক্রমণ অনেক মৃহ 
প্রক্কতির হইতে দেখা যায়। 'ভ্যাকৃসিন্ সম্বন্ধে পরে 
আলোচন! করিব। 


(২) আ্্াস্ছ্যস্ন্হ্থীস্য ভিক্ষিস্সা 
5857089 22986085286, 
ডাঃ বেনেট্‌ মহোদয় বলেন-_'রোগীকে মুক্ত হাওয়ায় 
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৮৯৯ পাপ পাতাল পা ৩৭ লন এইস, 


বেশীবণ: থাকিতে. দেওয়া উচিত নহে। নতিরিক 
শীতল হাওয়! ব৷ প্রবল হাওয়। গায়ে লাগিলে কাশির 
আক্ষেপ বৃদ্ধি পায়। কিন্তু উপসর্গহীন মু প্রকৃতির 
পীড়ীয় রোগীর গানকে বস্তি দিয় মুক্ত বায়ুতে বা আলা 
বাতাস যুক্ত গৃহের দরজ। জানাল! খুলিয়া দিয়! রোগীকে 
রাখিয়! দলে, কাশির আক্ষেপের প্রাবল্য উপশমিত হয়। 
রৌদ্র-বাতাপবিহীন উষ্ণ গৃহে রাখা অপেক্ষা, রৌদ্র-বাঘু 
ুক্ত মুক্ত গৃহে রোগীকে রাখাই সর্বতোভাবে কর্তব্য । 
অতি সামান্ত পরিমাণে ধুলিকণা ব৷ ধূম নাসাপথে প্রবেশ 
করিলেই রোগীর কাশির আক্ষেপ. অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, 
সুতরাং রোগীকে দর্বদা ধূলিকণ। এবং ধূম হইতে দূরে 
রাখ। কর্তব্য। হূর্বল শিশুদিগকে বিশেষতঃ, যাহাদের 
কাশির আক্ষেপনহ্‌ সম'ন্য জরীয় উত্তাপ বর্তমান থাকে, 
তাহাদিগকে গৃছের বাহিরে লইয়া যাইতে হইলে, উত্তমরূপে 
বন্দি দ্বারা শিশুর গাত্র জাবৃত করিয়া লইয়। যাওয়া 
কর্তব্য । বর্তমানের ফ্যাশ'ন অনুযায়ী জামা ইত্যাদিতে 
গলা, হস্ত এবং পদাদি মুক্ত থাকে ; এরূপ জামা পরিধান 
করাইয়া কদাচও বাহিরে লইয়] যাওয়া উচিত নহে। জামা 
পরাইয়া ১ খানি জলোয়ান বা পুরু চাদর দ্বার সর্বাঙগ 
আবৃত করিয়! দেওয়! কর্তব্য । রান্রে যে সকল শিশু গানে 
আচ্ছাদন রাখে না, সে সকল শিশুর হুপিংকফে গাত্র।দি 
ক্লানেল বা এঁ প্রকারের টিলা.জাম! ভ্বার৷ উত্তমরূপে 


আচ্ছাদন করিরয়। রাখ! কর্তব;। এই পীড়'য় বিশেষ শিশু . 


রোগীদের, সহস। ঠাণ্ডা লাগিলেই পীড়ার বৃদ্ধি হইয়৷ 
থাকে, ইহা! চিকিৎসক মাত্রেরই শ্মরণ রাখা উচিত। 


(৩) পখ্য সম্বহুণিস্্ চিক্কিশুস। 
201516610 1188 02086736. 


_হুপিংকফের চিকিৎসায় খাস্তাদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
যাখ। আবন্তক | এই পীড়া সাধারণতঃ শৈশবেই হইয়া 
থাকে এবং অল্প বয়স্ক বালকবালিকাদের পক্ষে ইহা 
জতি সাংঘাতিক পীড়া। কাশির অনিরমিত আক্ষেপ 
ভু রোগীর সমস্ত দেহেই দস্তরমত পরিশ্রম হয় এবং 
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যথেষ্ট পরিবাখে জীবনীপক্তির অপচয় হইয়া ধাকে। 
্ুতরাং জীবনীশক্তি অক্ষু রাখার জন্ত উপযুক্ত পরিষাণে 
বলকারক পথ্যের আবশ্যক হুইয়। থাকে। পথ্যাদিয় 
ব্যতিক্রমে বনু স্থলেই বিবিধ উপসর্গ আনিয়া! উপস্থিত 
হয়। অতিরিক্ত এবং গুরুপাক পথ্যাদি দিলে উহ! 
জীর্ণ হইবার পূর্বেই কাশির আক্ষেপ অন্ত বমন হইয়া যায় 
এবং বমন না হইলেও, কাশির উদ্বেগ জন্ সহঙ্গে জীর্ণ 
হয় নাও পরিপাক ক্রিয়ার বিবিধ বৈলক্ষণ্য প্রকাশ পায়। 
এই সকল বিষয় বিশেষ ভাবে বিবেচন। করিয়। চিকিৎসক 
রোগীর পথ্যাদির ব্যবস্থা করিবেন। নুস্থ শিশুদের 
খাগাদি পরিবর্তন সম্বন্ধে যেরূপ বিশেষ বিবেচনার আবশ্তক 
হয়- রুগ্ন শিশুদের পথ্য সন্বদ্ধেও ঠিক সেইরূপ বিবেচনা 
করা আব্্তক, নচেৎ তাহাতে বিপদ হওয়ার বিশেষ 


সম্ভাবন। | 
অনেক সময়ে দেখ যাঁয় যে, পথ্য প্রদানের অব্যবহিত 


পরেই রোগীর কাশির আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ইহার ফলে 
ভুক্ত দ্রবা বমন হইয়া যায়। এই জন্যই হুপিংকাশি গ্রস্ত 
রোগীকে রোগীর অভিভাবকেরা পথ্য দিতে চাহেন 
না; রোগীও পথ্য গ্রহণে অনিচ্ছৃক হয়। ফলে, রোগী . 
অত্যন্ত হূর্বল হইয়া পড়ে । ডাক্তার বেনেটের মতে রোগীর 
কাশির আক্ষেপের মিনিট দশ পরে পথ্য দেওয়া উচিত। 
ইহাতে রোগীর পথা. আর বমন হইয়া যায় না। পথ্য 
দ্রব্য তরল ও বেশ লঘৃপাঁচ্য হওয়া উচিত__যাহাতে পরবর্ধী 
আঞ্চেপের পূর্বেই ভুক্ত দ্রব্য জীর্ণ হইয়া! যাঁয়। কঠিন 
পথা প্রদান অনুচিত । ছৃগ্ধ, সুপ, সুরুয়া, ফলাদির রস, 
পুডিং, সুজি বা সাগুর পায়েস ইত্যাদিই উপযোগী । 
হয়লিকৃদ্‌ মল্টেড্‌ মি 11911101 008160 17111 ) 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট পথ্য। ঈদ জলে “হরলিক্স 
একটু ঘন ফরিয়! প্রস্তত করতঃ, পান করিতে দিলে 
রোগীর ক্ষুধার নিবৃত্তি, রোগীর বলক্ষয় নিবারিত এবং বেশ 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়। থাকে | ইহাতে যথেষ্ট পরিমাণে ছুগ্স্থ 
ক]াল্শিক়্াম বর্তমান থাকায়, কাশির এবং সাধারণ স্বাস্থোর 
বিশেষ উন্নতি হইয়। থাকে । 


৯ সি ও -লেিও এ 


৪8৩৪ 

রোগীর অভিভাবককে ব| মাতাকে পরতাহ ২ ২৪ ৪ ঘণ্টায় 
(সকাল ৮ট! হইতে পরদিন সকাল ৮টা পর্য্স্ত) কতবার 
কাশির আক্ষেপ হয় তাহ] লিখিয়! রাখিবার জন্য উপদেশ 
দেওয়া উচিৎ। ইহাতে পীড়ার উন্নতি বা বৃদ্ধি বেশ স্পষ্ট 
বুঝা যাইতে পারে। 


বিশ্পেম্ম চিক্িশসা 
( ৪069129 62656 20926 ) 


যদিও বিশেষজ্ঞগণ মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
“বোর্ডেট গেন্ু” (8০:৭৩ &০18০এ) জীবাণুই হুপিংকফ 
পীড়ার উৎপাদক কারণ; কিন্তু এ পর্যন্ত ইহার কোনও 
বিশেষ চিকিৎস! বাহির হয় নাই। তবে, ইহ! সকলেই 
এক বাক্যে স্বীকার করেন যে, এই রোগে 'ভ্যাকৃমিন 
চিকিংসাই সর্কশ্রে্ঠ এবং ইহাকেই এখন পর্য্যন্ত “বিশেষ 
চিকিৎসা” বলা যাইতে পারে। এই ভ্যাকসিন চিকিৎসা 
সম্বন্ধে নিয়ে আলোচনা! করা যাইতেছে । 
_. (ক) ভ্যাকসিন ভিক্িশুতনা (দ৪০০106 
6:98008926 ) 9--ছুপিংকাশির গ্রতিষেধকার্থ বা 
উহ! আরোগ্যকরণার্থ ভ্যাক্পিন চিকিৎসা সর্বাপেক্ষা 
শ্রেষ্ট, বিজ্ঞান-সম্মত এবং সম্পূর্ণ বিপদশৃষ্ঠ । ইহাই আধুনিক 
নিদান-তত্ববিদিগণের অভিমত | কিন্তু এই ভ্যাক্সিন 
চিকিৎসা দ্বারা যে উীকার হুইবেই, ইহা নিশ্চয় করিয়া 
বল! যায় না। তবে ইহ] দ্বারা যে, কোনও বিপদ হয় 
না--ইহা নিশ্চিত! ডাক্তার বেনেট বলেন যে, এই 
ভ্যাক্সিন ছারা চিকিৎসা করিলে, এই পীড়াজনিত আর 
কোনও ফুস্ফুসীয় উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে না। 
হপিংকাশিতে বিবিধ প্রকার ফুস্ফুসীয় উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়। রোগীর জীবন শঙ্কটময় করিয়া তোলে। কিন্ত 
_ ভ্যাক্সিন্‌ চিকিৎসায় দে আশঙ্কা! থাকে না অথচ পীড়ার 
ভোগকালও অনেক হাম.পায় | 
এতদর্থে নিন্নলিখিত ভ্যাক্সিনগুলি ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


(ক) মিক্সড, পাট সিস-( 1415:507১27608818 


সাম) £ এই সা প্রকার শক্তির পাওয়। 


চিকিৎসা-পরকাশ 


৮৫ সংখ্যা 


৭ ২ ৯৬ ঠি ভি টি ঠাই ৯ ঠা টি ৮ পিসি ৬ ৮ ৯টি এসি এ উস রসি ০৬ ৫ সস এসি এসি ০৬ ৪ জা ৬ স্ঠিিি ওত ও৩ ব্এসিি ডা জকি ভারী ৬. এ ৬ রাত ৬৫৯৬ 


যায়। | বধ নং ২নং ও ৩নং। ইহার, প্রত্যেক ন নম্বরের 
ভাাক্সিনের প্রতি গি, সি, তে নিয়লিখিত বিভিন্ন গ্রকার 
জীবাণু থাকে | যথা_ 


৭ ১ন২ ২নং ৩নং 
বর্ডেট গেছু ব]ামিলাদ ব1 | 
.ব্যাদিলাস পর্টটপিস :*১ &*০ ১০*৯- ২৯৯০ মিলিয়ন 
৪ ইনক য়ে ২ ৫ চির 5 
॥ নিউমোককাদ ** ৪ ৮ 8.2 
&. ট্রেপটোকক।ন *** « ১০ ২ ্ 
মিক্সড, কাটারেলিন ** ২২  ৫* ১০০, 


ট্যটাকাইলোকক।স অরিযান ১** ২৫০ ৫৯ 
বাজারে বিভিম্ন শক্তির ভ্যাক্কিন্‌ পাওয়! যায়। ইহাদের 


মধ্যে ইণ্ডিয়ান মেডিকেল ল্যাবোরেটরীর প্রস্তুত উপরিউক্ত 
শক্তিবিশিষ্ট ভ্যাক্সিনই অধুনা অধিকাংশ চিকিৎসক 
ব্যবহার করিয়৷ সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন । 

এই ভ্যাক্সিন পাচ বছর বয়স্ক শিশুকে প্রথমে ০.১সি,সি, 
পরিমাণে অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে। ইহার পর প্রতি 
৪র্ঘ দিবসে--উক্ত মাত্রাকে দ্বিগুণ করিয়া অর্থাৎ 
২য় ইঞ্জেকসনে ১ম মাত্রার দ্বিগুণ এবং ৩য় ইঞ্জেকসনে ২য় 
ইঞ্জেকমনের দ্বিগুণ, এইরূপ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! ও গ্রতি 
৪র্থ দিবসে ইঞ্জেকপন বিধেয়। প্রবল প্রতিক্রিয়া প্রকাশ 
না পাইলে এই ভাবে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া ইঞ্জেকসন করা 
কর্তব্য । আঁতশয় রুগ্ন এবং পীড়িত শিশুকে উক্ত মাত্রার 
অর্ধেক পরিমাণ ইঞ্জেকলন দিবে । 

(খ) পার্টদিদ ভ্যাকসিন কন্বাইগু 
(91605818 ড8০০11)9 90210011090 ) ৫--- 
ইহার গ্র:ত সি, সিঃতে পার্টুসিস ব্যাসিলাম ৪০** মিলিয়ন, 
্্যাফ!ইলোককাস অরিয়াদ্‌ ৫** মিলিয়ন, টট্রেপটোককাস 
হিমোলাইটিক ও ননহিমোলাইটিক ১০* মিলিয়ন, 
মিক্লড ক্যাটারেলিস ৪* মিলিয়ন, ব্যাপিলাস ইন্রুয়েঞা 
১৬০ মিলিয়ন ও নিউমোকক্কাম !৪ প্রকার) ২* মিলিয়ন 
আছে। 

মাত্রা £_ এই ভ্যাকসিন প্রথমতঃ ০.২ সি, লি) মাত্রায় 
ইঞ্জেকদন করতঃ, প্রতি ইঞ্জেকলনে ০.২ ০.২ লিঃ সি। 


২৩শ বর্ষ] 


টিসি উরি আট ভি ও স্লিপ ৬ উজ লী সপ পি জী ইটা টি এ সিঞাস্মিী এ বি ইসি জিত লাস 5 উপ সি হিট লী 


বর্ধিত করিয়! ১ সি, সি, মাত্রায় পর্ন ইঞজেকদন বিধেষ। | 
গ্রতি ৩য় বা ৪র্থ দিবসে ইঞ্জেকসন দেওয়] কর্তব্য । 


(গ) হৃুপিংকফ ভ্যাকিন “বি” 
(1,001) 09০0881) ৪০০09 “13৮ ) ২ - 
ইহ।র প্রতি সি,সি,তে বোর্ডেটদ্‌ ব্যাসিলাস ৪০.ৎ মিলিয়ন, 
ব্যাসিলাম ইন্ফ্রুয়েঞা ৫০* মিলিয়ন ও নিউমোকক্াস 
১৮ মিলিয়ন থাকে । 


যদিও বোৌডেট ব্যাঁসিলাস হুপিংকফের প্রধান উৎপাদক 
কারণরূপে পরিগণিত হুইয়। থাকে, তথাপি পীড়ার 
দ্বৈবারিক আক্রমণে (59০01:091% 17(606107) অধিকাংশ 
স্থলেই নিউমোককাস ও ইনফ্র,য়েঞজ ব্যাসিলামের সংক্রমণও 
দৃষ্ট হয়। এরপ স্থলে এই ভ্যাকসিন ইঞ্জেকদনে সন্তোষজনক 
উপকার পাঁওয়। যায়। 


মাত্র! ১ বৎসরের নিয় বয়স্কর্দিগকে ০.১ সি, সি, 
হইতে যথাক্রমে ২) ও ০. ও পি, সি,)১ বৎসর হইতে 
২ বৎসর বয়স্কদিগকে ০.২ সি, পি হইতে যথীক্রমে ০৪, 
ও ০.৮ পি, পি,) ৩--৫ বৎসরে ০৩ সি, সি, হইতে 
যথাক্রমে ০৬১ ১ পি, সি, 7; ৫১০৭ বৎসরে ০.8 মি, সি, 
হইতে যথাক্রমে ০.৬, ১ পি, সি, এবং ১* বৎসরের উর্দ 
বয়স্কদিগকে ০. ৫ সি, পি, হইতে যথাক্রমে ১ সি পি, 
মাত্রায় হাইপোড।শ্িক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য। 


(ঘ) হু'পংকফ ভ্যাকসিন “পি” (1)০7010 
০০981) ড৪০01009 4৬০৮) 8ইহার প্রতি 
সি, সি. তে ধোডেট, ব্যাসিলাস ৫০০ মিলিয়ন, ব্যালিলাস 
ইন্রুয়েঞা ২৫* মিলিয়ন, এবং নিউমোককাস ব্যাসিলাম 
২ মিলিয়ন থাকে । 

মাত্রা £--৫ হইতে ৬ বৎসর ব্যস্কদিগকে প্রথমত: 
০.২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকদন করিয়া, ২-_৩ দিন অস্তর 
যথাক্রমে ০৩, ০৫, ০৭ ও ১ সি, সি; মাত্রায় প্রযোজ্য 
অতঃপর প্রয়োজন হইলে ১ দি. সি, মাত্রায় ইঞ্জেকন 
বিধধয়। যে কান মাত্রায় ইঞ্জেকস্ন, দেওয়ার পর য্দি 


চিবিহসা---ছপিংকক, -চিকিৎস। 


86৩৫ 





সদ পিন কি 


 শ্রতিক্রিণালনিত: লক্ষণ ॥ উপস্থিত হ হয়) ৷ তাহা হইলে সাহসে 
পরবর্তী ইঞ্জেকসনে উক্ত মাত্রার অর্ধেক মাত্রায় ইঞ্জেকসম 
দেওয়। কর্তব্য। 


(উ) পার্টপিস ইমিওনোজেন (৩7885 
[11)17)009261) ) 8_-এই ভ্যাক্সিনের প্রতি সি, মি, তে 
২০০* মিলিয়ন পা্টুলিস ব্যাসিলাস থাকে। 


হুপিংকফের গ্রতিষেধক ও চিকিৎসার্থ এই ভ্যাকসিন 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। বিশেষ প্রক্রিয়ায় ইহা 
প্রস্তুত হুইয়। থাকে । তরুণ ও পুরাতন উভয় প্রকার 
পীড়াতেই ইহা? বিশেষ উপকারী; পরন্ত এই ভ্যাকসিন 
ইঞ্জেকপনে প্রায় কোন গপ্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ প্রকাশ 
গায় না। 

মাতা £- প্রথমতঃ ০২৫ সি, সি, মাত্রায় আরম্ত 
করিয়া পরবর্তী প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে ০২৫ সি, সি-_- 
হইতে ১৫ পি, লি, পরিমাণ বৃদ্ধি করতঃ, ২ সি, সি, পর্য্যস্ত 
প্রযোঞ্জা। ৩1৪ দিন অন্তর সাব্‌কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়| 


(ড) পার্টপিস ইমিওনোজেন কম্বাইগু 
(06:৮98313 11010010091) 0070)0109৫ ) £ - 
এই ভ্যাক্সিনও বিশ্লেষ প্রকিয়ায় গ্রস্ত হয়। ইহার প্রতি 
পি, দিতে ব্যাসিলীদ পাুমিম ২*** মিলিয়ন, ও 
্যাফিলোৌকককান অরিয়াদ্‌ ও এলবাস ১*০* মিলিয়ন থাকে । 
বোডেট্‌ ব্যাদিলাস সহ যে স্থলে ্যাফিলোকক।স জীবাণুর 
সংক্রমণ দৃষ্ট হয়, সে স্থলে এই ভ্যাক্সিন বিশেষ উপকারী 
হইয়া থাকে। এই ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকমনে. শীঘ্রই প্রবল 
কাশির আবেগ এবং বমন নিবারিত হয়। : 


মাত্রা ও প্রয়োগ প্রণাঁলী “৬”, ভ্যাকিনের স্তায় | 


(ছ) পার্টসিস ্যাক্লিন অটোজেনাস 
(191005815 ড8%09109 4১6০৫৪11003 ) £-- 
অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক “কুপিংকফে 





কিএকিখফহাহচাককা কাকা হাহা এ আ্ঞাসিখটি জাত আওতা আ। লাগা ৪ হা হাস 


অভ্যাস ২৫--৫৪০৬ মিলিয়ন মাত্রায়, ইরেকসদ 
করিলে সন্তোষজনক উপকার পাওয়। যায় । 
(0. গুক্যন্বীন্ত চিন্কিশুস্সা 
8866৫509108) 2 8556285106. 
কাঁপির উদ্বেগ ও শ্বাসকষ্ট দমনার্থ এ ণ্টসেপ্টিক ও 
. আক্ষেপ নিবারক ওষধের বাপ স্বাসপথে প্রয়োগ করিলে, 





অনেক স্থলে সস্তোষজনক উপকার পাওয়। যায় । একদর্থে : 


: প্রথমতঃ রোগীর গৃহের দরজ+জানাল! বন্ধ করিয়। রোগীকে 
'শহ্যায় শাঙ্গিত করপান্তর, রোগীর শষ্যা মশারি দ্বার) আবৃত 
করিয়া দিতে হইবে । অতঃপর একটী ছোট গ্োভ বা 
" তোল! উদ্থনের উপর মাঝারী রকমের একটি টিন বা লোহার 

ফেট্লী জনপূর্ণ করিয়। বসাইয়া দিতে হইবে। জল বেশ 
ফুটিরা_উঠিলে তন্মধ্যে ২.৩ ডান অয়েল ইউক্যালিপটাদ্‌ 
ও ২৩ ডুবাম টীং বেঞ্জোইন্‌ কোঃ অথব! ক্রিয়োজোট এবং 
বেঞ্জোইন কোঃ গ্রত্যেকে ২৩ ডাম করিয়। একত্রে মিশ্রিত 
করত; উক্ত শ্ছুটীত- জলে ঢাঁলিয়! দিয়! ঢাঁকৃনাটা ভাল 
 ফরিয়! আবদ্ধ করিয়। দিবে এবং কেট্লীর নলটীতে ১টা 
লন্ব! রবারের টাউব ( যেমন ডুসে লাগান থাকে ) লাগাইয়া, 


উহ মশারীর ভিতরে প্রবেশ করাইয়। ধরিয়া থাকিবে।, 


ইহাতে কেটুলী মধ্যস্থ বাপ মশারীর অভ্যন্তরে সঞ্চারিত 
হইবে। এই বাপ শ্বামপথে রোগী গ্রহণ করিলে, উহাতে 
সমূহ উপকার হইয়। থাকে । 

শ্বাগযন্ত্ের গীড়ায় যে সকল ওষধ ব্যবন্ৃত হইয়। থাকে, 
প্রই ীড়াতেও সেই কল ওঁষধ সচরাচর ব্যবহার করা 
হ। “কিন্তু তাহাতে বিশেষ আশানুরূপ ফল পাওয়া যার 
না। এই রোগে বরসান্ষায়ী মাত্রায় বেলেডোন! বাবহার 
করা যাইতে পারে। এতদর্থে এট্রোপিন্‌ সাল্ফ, ১/৫** গ্রেণ 
(২ বংসর- বরস্ক রোগীর পক্ষে ) মাত্রায়_-আবগ্তকমত 
৪. ঘণ্টান্তর অধ্যত্বাচিক ইঞ্জেক্পন, দিলে উপকার 
 পাওয়! বা়। আবশ্তক বোধে এই মাত্রার দ্বিগুণ করতঃ 
ক্রদশঃ মা! বৃদ্ধি করিতে পারা যায়। ইহাতে এট্রোপিন্‌ 
দ্বারা বিষীক্ত হইবার আশঙ্কা নাই। কারণ, অল্লমা্রায় 


ইহাতে দি জিনা প্রকাশ পাঁ না । এই পীড়ার় বেলেডোনাও 





| ৮ সংখ্যা 





কর - রও 
৬ ৮৯৪৯০ কি 


রোাই একা প্রয়োগ | করিলে অনেক স্থলে 





রর ভাল ফল পাওয়া যায়। এতার্থে-. 


১। তি. | 
টীং বেলেডোন। ৫ দিনিম। 
সোডি ব্রোমাইড ১ গ্রেগ। 
জল ২ড়াম। 


একত্র এক মাত্র!। ২ বৎসর বয়স্ক শিশুকে ৬ ঘণ্টাস্তর 
প্রতি মাত্র! সেব্য। ক্রমশঃ বেলেডোনার মাত্র বৃদ্ধি করিয়! 
দ্বিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

নেক স্থলে রোমোকফরম (91009060118) প্রয়োগে 
বেণ রুূফল পাওয়া যাঁয়। ইহ নিমলিখিতরপ্রে ব্যবস্থের | 


২। 6, 
. ব্রোযৌফরম ,, ১২ মিনিম। 
অয়েল এমিগড্যালি **. ২* মিনিম। 
লাইকর পটাশি ১ মিনিম। 
-. একোম়া ক্লোরোফরম '** ১ ্রাম। 
ভাকত্রে এক মাত্রা। ১--২ বৎসরের শিশুকে প্রত্যহ 
৪ বাক্স প্রযোজ্য । 


ছ্দম্য পীড়ায় আদৌ নিদ্রা না হইলে মক্চিয়া বা 
অহিফেন ঘটাত ওষধ আবশ্তক মত দিতে পারা! যাচ্ধ) 
কিন্তু সম্ভব মত এই খধধ ন! দেওয়াই ভাল; দিলেও 
খুব সতর্কতার সহিত দেওয়া! উচিত । 

অনেকে হুপিংকফ পীড়ায় রোগীর প্রতি বৎসর বয়সে 
১ গ্রেদ করিয়া এ্টিপাইরিণ দিতে উপদেশ দেন এবং 
কে!নও উপনর্গ প্রকাশ পাইবামাত্র উহ1 দিতে নিষেধ 
করেন। আমাদের মতে ইহা। ন! দেওয়াই ভাল 

পীড়ায় শেষের দিকে যখন ব্রংকাইটান্‌ থাকে না. 
তখন “বেঞ্জিল-বেঞ্জোয়েট” প্রয়োগে প্রায়ই অতি নুদার 
ফল পাওয়! যাঁয়। ডাক্তার বেনেটু এই ওষধের ২৪% 
পাসেপ্ট, সুয়াসার দ্রতখ ( 41০01)0110 9০191101 ) 
১* বিঙ্গু মাত্রায় (২ বৎসর বয়স্ক শিশুর পক্ষে) বিঞিং 
পরিমাণ মিউসিলেজ সহ মিজিত করতঃ ইমালপন করিয়া 


ক 


২৩শবর্ধ] 


বিশ শিট ৬৫ ও উচিত টি টির টি নিহায়া হ্রক্র্যাহ্রন্চন্কেরকক ০০৪৬৯ ৫৬ ৮৬. 4৭৬ ০ ৪ 


( সর্বসমেত ১ ভ্বীম স্‌ ৪ ঘণ্টাস্তর জমণ: মাত্রা বৃদ্ধি করিয় 
পেবন করিতে উপদেশ দেন। . 

এই পীড়ায় বখন কোনও উপসর্গ পাকে না অথচ 
মামান্ত কারণেই কাশির মাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া রোগীকে 
বিরত করিয়। তুলে, তখন ১/২--২ সি সি, পরিমাণ 
“ঈথার'_ গটাপ্মাল্‌ পেশীতে গণ্ভীল্প ভাবে উপযুঠপরি 
তিনদিন ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । 
এই ইঞ্জেকসন্‌ অত্যন্ত বেদনাদায়ক; সুতরাং নিতান্ত 
আবশ্কক ন। হইলে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ। পুরাতন 
পীড়ায় যখন কাণির উদ্বেগের কোনও উদ্দীপক কারণ 
বর্তমান থাকে না, অথচ সামান্ত কারণেই কাশির আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় তখন এই ওঁষধ ব্যবস্থেয়। 

নিয়লিখিত মিশ্রটী হুপিংকফে ফলপ্রদরূপে ব্যবস্থত 


হয়। 
১। 135, 

এমন্‌ কার্ক ১ গ্রেণ। 
টাং বেঞ্জোইন্‌ কোঃ ৭ মিনিম। 
ক্রিয়োজোট ১/৪ যিনিম। 
অয়েল্‌ ইউক্যালিপ্টাস....  ১/৪ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়া যথা প্রয়োজন। 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক ১ "মিনিম । 
সিরাপ বাসক উইথটোলু 

এড কণ্টিকাঁরী:..১৫ মিনিম। 
একোয়া সিনামম্‌ **ঞ্যাড, ১/২ আউল | 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মান্র!। 
& বৎসর বয়স্কদিগকে গ্রাতি মাত্র। প্রত্যহ ৩1৪ ঘণ্টান্তর 


প্রযোজ্য । 
নিম্নলিখিত ওধধটাও কাশির আক্ষেপ দমনার্থ বিশেষ 
উপযোগী 


$- 


(৫ বসরের ৰালকবালিকাদের জনা ) 
৩. 
রী পান্সো-বেলি * ১৫--২* মিনিম | 
সিরাপ, টৌলু . ** ১৫২০ মিনিম | 
একো য়! এযাড, ১/২ আউন্দ, | 


য় ১ মাত্র। )_-এইরপ ৮ মাত্র । প্রত্যহ ২৩ মাত্র! 


হণ কাঁশির আক্ষেপ নিবারণার্থ ইহ! একটা রেষ্ট 


চিকৎলা-ত-হুিং কফ. কিতা _ 


৪ ঙ্ধ. 
কাপির আক্ষেপ দমন জন্ত  নিষ্মলিখিত উটীও শেষ 
ফলদায়ক। 
৫ ব্শুসর বয়ন্ধদিগের জন্য ) 


৩। 1৩. ৃ 
নিকান্‌ ড্প্স্‌ ৫ মিনিম। 
সিরাপ টোলু ২০ ম়িনম। . 
একো য়! *** এ্যাড.২ ড্রাম ।' 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্র! প্রত্যহ ২৩, 
বার মেব্য। 0 | 

শিশুর বয়স যত বছর, গ্রতিষাত্রায় তত ফে'ট। নকান 
ড্রপ স” দেওয়। কর্তব্য । ইহাতে সত্বর কাপির আক্ষেপ 
দমিত হয়। 


উপসর্গাদিল--ভিক্িওুসা . 

(১) রক্তআীব :-_-কাশির আক্ষেপ জ্ত নান বন 
হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে। এরূপ স্থলে ক্যার্পিয়াম্‌ 
ল্যাক্টেট সেবন দ্বারা উপকার হয়। আবশ্তক হইলে 
এডরিনা্গিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন্‌ অথবা! হিমোগ্লযারটিন 
সিরাম্‌ ইঞ্জেকসন্‌ দিলে উপকার হয়। তবে এইরূপ 
মক্তব বিরল। কখন কখন মধিয়া ব অহিফেন ঘটত 
ওষধ দ্বারাও রক্তপাত নিবারিত হয়। তবে সাধ্যমত " 
ইহা ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 

(২) শ্বাসপ্রশ্থাস যন্ত্র “সম্বন্ধীয় উপসর্গ £__ 
শ্বাস যস্্রের পীড়া) যথা--নিউমোনিয়া, ব্রক্কে(নিউমোনিয়। 
ইত্যাদি উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইলে যথানিয়মে তাহাদের 
চিকিৎসা করিতে হুইবে। ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া অতি 
সাংঘাতিক উপসর্গ । | 

(৩) উদরাময় £--হুপিংকাশির ধারা আক্রান্ত 
ছেলেমেয়েদের মধ্যে এই উপসর্গ প্রায়ই দেখা যায়-- 
বিশেষতঃ শ্রীষ্মকালে। এই উদরাময় (প্রায়ই ছৃর্দষ্য 
প্রক্কৃতির হয়। বিশেষ বদ্ধ সহকারে ইহার চিকিংস! 
করিবে । পধথ্যাদির প্রতি তীক্ষদৃষ্টি রাখিবে। এরপন্থলে 
পাঁৎল! হরলিক্স. মল্টেড, মিষ্ক -অথবা এরোরুট খুব ভাল 


৪০৮ 





পথা। ধধার্থে: নিই একটি অব ব্বেল্‌) [ মাধ, 
ইত্যাদি ধর্দবে। 

(8) কন্ভাল্পন্‌ বা আক্ষেপ £--তড়কা বা 
১ন্তান্ত ,ম্লায়বীয় লক্ষণ সমূহ হঠাৎ প্রকাশ পাইলে, 
যথা নিয়মে চিকিৎসা করিবে। আক্ষেপ নিবারণার্থ মাথায় 
শীতল জলের ধারা, বরফ প্রয়োগ, চোখে মুখে জলের ঝাগ্টা, 


চিফিৎসা-প্রকাশ 


৫ উি৬চি চিল নপ্দী 


| ৮ম সংখ] 
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০৯০৬ ৩০৬ ৬৯:৮৬ এ ওল এ ৯ পিপি এত ও ৬ ৫৭ 


জন কিছুদিন গুস্থানে বায পরিবর্তন উদো্ে পাঠাইয়া 
দিবে। আয়রণ এবং আর্সোনক সংযুক্ত টনিক ওষধ 
সেবন জগ্ত ব্যবস্থা করিবে। ্‌ 0. 
এতদর্থে--উষ্টন্দ্‌ সিরাপ, এট্কিন্স্‌ সিরাপ ফ]ামেল 
ধিরাপ, সিরাপ হীমৌবিন্‌ উইথ. আয়রণ, এণ্ড 


পায়ে উঞ্জলের পেক, ম্মেলিং স্টট অথবা এমিল্‌ 'আসেনিক অথবা পিরাপ হীমোজেন্‌ সেবন করিতে 


নাইট্রেটের শ্বাস কিন্বা কিঞ্চিং প্রমাণে 
রুমালে মাখাইয় শুকাইলে উপকার হয়। 
পব্পন্বভ্ভী চিক্কিশুসা 

রোগ আরোগ্য হইবার পর সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নতির 


ক্লোরোফর্ধ 


দিবে। ভাইটামিন্‌ যুক্ত পথ্যাদির ব্যবস্থা করিবে। “হরলিকৃ 


খুব ভাল পথ্য-_ইহ! দীর্ঘকাল ধরিয়া পান করিতে 
উপদেশ দিবে । 


তরি চা রড 


ন্ন্লো গ্ীন্নিম্জি টির নি 
ম্যালেরিয়া সবর নির্ণয়ের নূতন পরীক্ষ-প্রণানী 
লেখক- ডাঃ শ্ীসতীন্ভুব্যণ মিত্র ৪. 9৩. জর. ও. 


মেন্বর অব ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) 
কলিকাত৷ ূ 


অনেক সময় ম্যান্বোরিয়ার সংক্রমণে রোগীর রোগ- 
লক্ষণীদি এরূপ বিসদৃশ আকার ধারণ করে যে)-রক্ত 
পরীক্ষা ব্যতীত সঠিকভাবে রোগ নির্ণয় অসম্ভব হয়। 
কিন্তু স্থান বিশেষে-+বিশেষতঃ, মফঃস্বলের অধিকা ংশ স্থলেই 
রক্তপরীক্ষার ন্ুবিধা হইতে পারে না। ইহার ফলে, 
অধিকাংশ সাংধাতিক ম্যালেকিয়াক্রান্ত রোগীই ভ্রান্ত 


চিকিৎসার বশবত্তঁ হুইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এরূপ 


স্থলে রক্তপরীক্ষা ব্যতীত বদি অন্ত কোন সহজপাধ্য 
উপায়ে ম্যালেরিয়া! নির্গাত হইতে পারে, তাহা হইলে 


সকলের পক্ষেই_-বিশেষতঃ, পল্লীচিকিৎমকগণের পক্ষে 
বিশেষ সুবিধা হইবে সন্দেহ নাই। ূ 
সম্প্রতি অমৃতসহরের মেডিক্যাল কলেজের প্রফেসার 
101, 18109163176 14, 0. 10, ৮, নু, 1, 8.০. ৮, 
(9) এইরূপ একটী সহজসাধ্য পরীক্ষা-গ্রণালীর বিষয় 
প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে ইহীর সার মর্ম উদ্ধত হইল। 
“জীবিতাবস্থায় মান্গুষের লাল রক্তকণিকাগুলি ( 2৩ 
০৩115) সর্বদ| ধ্বংসপ্রাপ্ত হইতেছে । এই ধ্বংসপ্রাপ্ত 
ল।ল কর্ণিকাগুলির হিমোগ্লোবিন ছুইভাগে বিভক্ত হইয়া 


২৬শ বর্ধ ] 


[ও _রোগনির তদ্যালরিয় নির্ণয়ের ক্ষ প্রণালী 


৪৩৯ 





পাক রাত আট ৬৪ ৯৫৬7০ শ্ান্িলীি পি সিসি তত পে লস ৪৯৮ 





লি 


হিমাটিন (109007860) এবং  ঞ্লোবিনে (8০৮৪) 
পরিবন্তিত-হুইয়! থাকে । হিমাটিন আবার দুইভাগে বিভক্ত 
হয়। য্থা_ 


(১) হিমোসাইডেরিন (11510816811) £-- 
হিমাটনের লৌহ অংশ (11017 20116510115 0810) 
ইহাতে বিষ্কমান থাকে | এই অংশ হইতে পুনরায় 
হিমোগ্নে।বিনের স্থষ্টি হয়। । 


'(২) হিমাটোয়েডিন ( 297 )-_ 
ইহাতে লৌহের অংশ থাকে না। এই হিমাটোয়েডিন __ 
বিলিরুবিন ( 1110917 ) ও ইউরোবিলিন ( 0:০৮1110 ) 
রূপে পরিবর্তিত হইয়া প্রশ্রাব সহকারে বাহির হইয়! যায়। 
অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের মতে _পিস্তের বর্ণক পদার্থ 
(13115 0120)61705 ) বৃহৎ অস্ত্রে (18185 10653006 ) 
টটার্কোবিলিন (56610০01110) এবং ইউরোবিলিনে 
( 0:০৮11 পরিবর্তিত হইয়া, ষ্টার্কোবিলিন মলের সঙ্গে 
বহির্গত এবং ইউরোবিলিন রক্তে শোধিত হইয়া যাঁয়। 
অনেকের মতে ইহ! বিশ্বীসষোগ্য যে, “ইউরোবিলিন রক্ত 
জেতে চালিত হইয়া পুনরয় যরতে উপস্থিত হুয় এবং 
এখানে উহার অধিকাংশ পিত্তের বর্ণক পদার্থে পরিণত হয় 
এবং অত্যল্প অংশ প্রআ্াবসহ বহির্গত হইয়া যায়। প্রস্রাবে 
ইহার এই পরিমাণাল্পতা হেতু প্র্ীব পরীক্ষায় সহঞ্জে ইহার 
অস্তিত্ব নির্ণয় কর! যাইতে পারে না। কিন্তু যদি 
রক্তের লাল কণানমুহ অধিক পরিমাণে ধ্বংস হইতে থাকে, 
তাহা হইলে ইউরোবিলিনের পরিমাণাধিক্য ঘটায়, প্রশ্রাবেও 
উহ। অধিক পরিমাণে' নির্গত হয় সুতরাং প্রত্রাব পরীক্ষায় 
সহজেই ইউরোবিলিনের অস্তিত্ব নিরপিত হইতে পারে। 

“ম্যালেরিয়া (11519118)); সাংঘাতিক রক্তহীনত। 
811091019) ; আত্যন্তরিক রক্তআব 
( [17061791 10591001117855 )) এবং এশ্টিফেত্রিন, 
এন্টিপাইরিন, পটাশ ক্লোরেট প্রভৃতি ধধ অযথ। সেবনের 
ফলে বিষাক্ঞতায় এবং যঙ্কতের পীড়া প্রযুক্ত যক্কতে 


(25110101908 


ইউরোবিলিন পিত্ের বর্ণক পদার্থে পরিবর্ধিত হইতে না 


অগ্রহায়ণ--৫ 


০৯৮৯৫৯প সিরা ৯ত ও পানাসপি 


 পারিলে, প্রশ্াৰ মহকারে উহার অধিকাংশই অনেক স্থলে 
সমুদয় অংশই ) বহির্গত হইতে থাকে । সুতরাং প্রত্জাতব 
ইউরোবিলিনের পরিমাণাধিক্য হওয়ায় প্রস্রাব ০০ 
ইউরোবিলিন পাওয়৷ যাঁয়।” 


স্যালেব্রিস্রা জন্প নির্শস্ে ইন্রোশিলিশ 
পরীক্ষা উপম্বোগিত। £-র হইলে 
প্র্াবে যদি ইউরোধিলিন পাওয়া! যায়, তাহা হইলে 
নিঃসনেহে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর ম্যালেরিয়া 
জর হইয়াছে। পরীক্ষা! দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে যে, 
ম্যালেরিয়া জরে যেরূপ পরিমাণে লাল রক্তকণিকা 
বিনষ্ট হয়, এরূপ আর কোন প্রকার জরেই হয় না। 
টাইফয়েড ফিভার, যক্ষা, মাপ্টাফিভার, স্তিকাজর প্রভৃতি 
জরে প্রস্রাবে ইউরোবিলিন পাওয়। যায় না। ম্যালেরিয়া 
জরে রক্তের লালকণিক। অত্যধিক পরিমাণে বিনষ্ট হওয়ায়, 
গ্রত্রবে অধিক পরিমাণে ইউরোবিলিন নির্গত হয়। 
সুতরাং প্রআাবে ইউরোবিলিন নির্গমন যে, ম্যালেরিয়া 
নির্ণয়ের একটী প্রধান ও বিশ্বীমযোগ্য নিদর্শন, তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই। বহু সংখ্যক রোগীর জর. এইরূপ 
পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া বলিয়া নির্ণীত হইয়াছে। . কয়েকটা 
রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল | ্ 

প্রথম কোগী রোগী একজন ডাক্তার। বয়স 
ত্রিশ বংসর মাত্র। তিনি সাতদিন যাবৎ অবিরাম অরে 
ভূগিতেছিলেন। তাহার শারীরিক উত্তাপ ১০২তিস্রী 


হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিত। তাহার টিকিৎস! 
টাইফয়েড জর বলিয়া করা হইয়াছিল। ' কিন্তু 
গ্রীৰব পরীক্ষায় ইউরোবিলিন পাওয়া যাওয়ায়, 


তাহার ম্যালেরিয়া জর হইয়াছে বলিয়া ঠিক করা হয়। 
এমতাবস্থায় রোগীকে ঠিক মত কুইনাইন প্রয়োগে তাহার 
অর ছুই দিনে উপশমিত হইয়াছিল 
দ্বিতীক্ত কোলী £--একটা সাত বৎসরের বালক। 
বালকটা ছয়দিন যাবং জ্বরে ভুগিতেছিল। 
শারীরিক উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 


-8১০- রর 





আসিনি, সিএ ক 


উঠিত। সু জর বলিয়া তাহার চিকিৎসা করা 
হয়। কিন্তু প্রশাযে ইউরোবিলিন প্রাপ্তে তাহার জর 
হ্যাজেকিয়াজনিত বলিয়। নির্ণাত হয়। ইহাকে 
নিয়মিত ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ করায় ছুই দিনের মধ্যে 
রোগীর জর আরোগ্য হইয়াছিল। 
 ভুতীক্স ক্লোঞী ৪--একটী পাচ বৎসরের বালিক।। 
. খই বালিকাটী কুড়ি দিন যাবৎ একজরে ভূগিতেছিল। 
ইচাক্ম শারীরিক: উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্যযস্ 
উঠ্িত। জরের সঙ্গে ব্রফকাইটিসের লক্ষণাদি বিস্তদান ছিল। 
হাজিকাকে টাইফয়েডের চিকিৎস! কব! হইতেছিল। অতঃপর 
গ্রজীবে ইউরোবিলিন্‌ পাওয়ায় ম্যালেরিয়া অর দিদ্ধান্ত 
ফরজ, কুইনাইন্‌ প্রয়োগ কর! হয়। ইহাতে তাহার 
উদ্ধাপ ছই দিনের ষধ্যে স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

গর্ঘ কোগী 9 -রোগী জনৈক স্ত্রীলোক; বয়ঃক্রম 
২ বৎনগ। প্রসবের পর তৃতীয় দিনে ইহার জর হয়, 
শারীছিক- উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী পথ্য্ত উঠিত। এইরূপ অবস্থার 
কোছিদী . পধরধবান্তিক জরে ( 906:06181 (5৬৩৫ ) 
আঁজান্ত হইয়াছে বলিয়া, তাস্থুযায়ী চিরিৎস। করা হইতে 
থাক । . অরেন তৃতীয় দিনে তাহার প্রম্রাব পরীক্ষাস্তর 
দেখা গেল যে, প্রশ্রাবে ইউরোবিলিন্‌ (0:001117 ) 
বহিমাছে। স্থৃতরাং ভীহাকে ম্যালেরিয়াৰ চিকিৎস! 
করাইযার পর সে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল 
প্রঙ্ষ কোন্সী 2-রোগী একজন ছাত্র । তিন দিন যাবৎ 
জকেতুগিতেছিল। তাহার প্রত্রাব পরীক্ষায় দেখা গেল 
কে তাহাতে ইউরোবিলিন রহিয়াছে। অধিকন্ত, তাহার 
রক্ত পরীক্ষা্ন ম্যালিগন্ভান্ট টার্সিান্‌ . প্যারানাইট, 
2. €888118991 (৫097 08:9916 ) প্রাপ্তে তাহার 
হ্যালেরি] জর হইয়াছে বলিয়। স্থিরীষ্কত হয়। যথারীতি 
ডি প্লুয়োগে রোগী আরোগ্য হুইয়াছিল। 


. অক্মোগী $-.রোগী জনৈক যালফ | বয়ঃক্রম আট 
হত্মর। বাফটা সাত দিন যাবৎ অবিরাম জরে ভূগিতেছিল। 
শীর্ীরিক' উত্তাপ ১৯৪, ডিগ্রী হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যস্ত 





িকৎসা-রকাশ_ 


(৮ সংখ্যা. 


হইত | ভাহার প্রা ্ারাদ্সপ্ চর য় 


নাই। সুতরাং ঝৌগী ম্যালেরিয়া জরাক্রান্ত নহে বলি 
সিদ্ধান্ত করতঃ ভিড্যাল্‌ টেষ্ট! 1191 ত3:) করা হয়। 
ইহাতে পজিটিভ, হওয়ায় জান! গেল যে, তাহার টাইফয়েড, 
জর হুইয়াছে। ছুই মাস ট্রিকিৎসা করার পর রোগী 


আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 


পরীক্ষ দ্বারা এইরূপ অনেক দৃষ্টান্ত পাওয়া গিয়াছে 
_যাহাদের প্রন্নীব পরীক্ষায় ইউরোবিলিন্‌ প্রাপ্তিতে রোগ 
নির্ণয়ের এবং চিকিৎসার অনেক সহায়তা হইয়াছে। 
নিউষোনিয়া রোগে গ্রক্জাবের. ইউরোবিলিন টেট 
খুব অল্পই পজিটিভ প্রতিক্রি়! পাওয়া যায়। কিন্তু তরুণ 
ম্যাক্নেরিয়া আক্রান্ত রোগীর ন্তায় পাওয়া যায় না। 
টাইঙ্রো-ম্যালেরিয়াল রোগীর তিন চারি দিন কুইনাইন 
চিকিছধার পর প্রত্রাব পরীক্ষায় দেখ! গিয়াছে যে, ভাছাতে 
ইউক্লোবিলিন্‌ নাই। পরিশেষে তাহার জরের গতি 
টাইস্কয়েড জরের সভায় হইয়াছে । 

উরুণ ম্যালেরিয়া জরে জর ত্যাগের পর এক হইতে 
তিন দিন যাবৎ প্রস্রাবে ইউরোবিলিন নির্গত হইতে 
দেখ গিয়াছে। লাহোরের সেপ্টটাল জেলে ৬৮টী ছরের 
রোগী পরীক্ষা কর! হয়। তাহাতে যত. গুলি (রাগী 
ম্যালেরিয়া জর বলিয়। প্রতিপর. হইয়াছিল, তাহাদের 
সকলের প্রন্রীবেই ইউরোবিলিন পাওয়। গিয়াছিল' | 


প্রতসাবে ইউক্রোবিলিন পল্সীক্ষ। 
( 5৪6 £02 36900195, 9£ 8001218 
10 ৪2:420৩ ) 


নান। উপায়ে প্রশ্রীবন্থ ইউরোবিলিন এর অিত্ব নিরপৎ 
করা যাইতে পারে। ইহাদের. মধ্যে দুইটা সহদদমাধা 
পরীক্ষা-প্রণালী এন্কলে উল্লিখিত হইল! . 

(১) প্রথমতঃ ' শতকরা ৫ ভাগ €৫৮%) 
হাইসত্রোক্লোরিক এসিডে, প্যারাধ্ডাইমিথিল এনে? 


২৩শবর্ব]_ রোগনি্তন্_ম্যালেরয়া নির্য়ের পরীক্ষা প্রণালী ৪৯১ 








য্যাজোবেঞজজোলভিহাইভ 7 (75518510107505)18100070, 
820962019970৩ ) এর ৩% পাসেন্ট সলিউসন প্রস্তুত 
করিতে হইবে ।. তারপর, একটি টেষ্ট টিউবে ৫ পি, সি, 
পরিমাণ প্রলাব লইয়া, উহাতে এই সলিউদন € ফোট! 
মিশ্রিত করিলে, যদি তৎক্ষণাৎ কিন্বা' অন্ততঃ ৫ মিনিটের 
মধ্যে গ্রশ্রাব লালবর্ণ হয়, তাহা! হইলে বুঝিতে হুইবে ঘে, 
গ্রত্রাবে ইউরোবিলিন আছে। 

(২) প্রথমতঃ এবমলিউট এলকোছহলে জিঙ্ক এপিটেটের 
চূড়ান্ত দ্রব (598008150 5০106107) 06 2170 ৪০৪০৪6০ 
10) 219301816 ৪101801) এবং লুগল্ম আয়োডিন দ্রব প্রস্তুত 
করিতে হইবে। (আয়োডিন ৫ গ্রাম, পটাশ আয়োডাইভ 
১৯ গ্রাম,এবং পরিক্রত জল ১০* সি, সি, একত্র মিশ্রিত 
করিলে লুগল্/স আয়োডিন (1,801+8 1০176) প্রস্তত হয় |) 
অতঃপর একটা টেষ্ট টিউবে ৫ পি সি, প্রত্রাব লইয়া,উহ্াতে 
২ ফোটা লুগল্ম আয়োডিন মিশ্রিত করতঃ, উহাতে 
উল্লিখিত পর্ব এগিটেটের স্তাচুরেটেড মলিউসন ৫ সি, দি, 
যোগ করিয়! উত্তমরূপে মিশ্রিত করিতে হইবে। তারপর, 
এই মিশ্র ফিল্টার করিলে, যদি এই ফিপ্টার কর! দ্রব সবুজ 
বর্ণ বিশিষ্ট দেখা যায়, তাহা! হইলে প্রত্রাবে ইউরোবিলিন 
আছে, বুঝিতে হইবে। 

উল্লিখিত পরীক্ষা! ছুইটা দ্বারা মোটামুটিভাবে গ্রত্রাবে 
ইউরোবিলিনের বিষ্কমানতা! স্থিশীককৃত হয়। পরীক্ষাগারে 
স্পেক্টোন্কোপ (১০6০1105০06 ) যন্ত্র দ্বার। প্রস্রাবস্থ 
ইউরোবিলিন পরীক্ষ। কর! হইয়া! থাকে। কিন্তু সাধারণ 


উর তি আও স্এিরিউি জা উট সপ পাস সপা আপি কিস ক এস২াস্সিস্টিসা ("কে ১ উস ১ উস কি 2 


চিকিৎসকের পক্ষে ইহা ক্কুবিধাজনক নহে এবং বং ইহার | 
প্রয়োজনও করে না। অনেকের ধারণা--কুইনাইন 
ব্যবহারে লাল রক্তকণ! ধ্বংশ হওয়ায়,প্রশ্রীবে ইউরোবিলিষ 
নির্গত হইয়া থাকে; কিন্তু ইহাতুল ধারণা । কুইনাইম 
নিজে লাল কণিকা বিনষ্ট করে না-ম্যালেরিয়া জীবাণু 
কর্তৃকই লাল রক্তকণিক ধ্বংশ পাত হইয়া থাকে । সুতরাং 
অরাক্রাস্ত কুইনাইন সেবী রোগীর এবং যে সকল জরা ক্রান্ত 
রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইটুদ পা ওয় ছূর্ঘট হর, 
সেই সকল রোগীর প্রস্রাবে ইউরোবিলিন নির্গত হইলে 
নিঃসন্দেহে বুঝতে হুইবে যে, রোগী ম্যালেরিয়। জরে 
ক্রমিত হইয়াছে এবং এই সঙ্গে তাহার যকৃতের 
ক্রিয়াবিকার বর্তমান আছে। 
তনাবক্ম্থ্ ( 882900925 ) 

(১) অরাক্রান্ত রোগীর প্রস্রাবে ইউরোবিলিন পাও! 
গেলে অধিকাংশ স্থলেই বুঝিতে হইবে যে, (ক্বোধীর 
ম্যালেরিয়া জর হইয়াছে। 

(২) যে মকল অরাক্রান্ত রোগীকে কুইনাইন প্রয়োগ 

করা হইয়াছে এবং আনুবীক্ষণিক রক্ত পরীক্ষান়্ 
যাহাদের রক্তে ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইট পাওয়া 
যায় নাই,তাহাদের প্রত্রাবের ইউরোবিলিন পরীক্ষা 
কর! অবন্ঠয কর্তব্য । 

(৩ ধে কোন জরাক্রান্ত. রোগীর গ্রজাবে 
ইউরোবিলিন আছে কি না, তাহ] পরীক্ষা করিয়া 
দেখা কর্তব্য । (1. 80. 2. 7515 193০) 


8৪১২ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


ছিল ১৫ ০৪ ৬৪৬৯ত তপসিতি সক িত শত পাস স্পিিসিতিসসিডী সপ পরা সপ সলিল আতিক তি অনা িরিসিতি মনা ২ টি সিন সি 


[৮ম সংখ্য। 


স্লনবে টিপস সস সতী তিল পপির উস সিসি সি এসির ছি ৯ ছি সলাত লাল সক তি তাসিপিসসিডা্িও উস তত 





রোগনির্য়ে দুঃসাধ্যতা_001110110] 10 [01870915, 
77 লেখক- ডাঃ ভ্ীধবনীবঞ্ঞন শা বিশ্বাস 


মেডিক্যাল অফিসার পূর্ণেন্দু ডিস্পেন্নারী, জয়নগর (ময়মনসিংহ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ( কার্তিক ) ৩৬২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
। সতী 


এই জর ও হাতের ন্ফীতি ১* দিন ছিল। তারপর 
ছুই মাস রোগী ভাল থাকে। কিন্ত দ্বইমাস পরে আবার 
আরও হাত স্ফীত হয়। এইরূপ ভাবে ক্রমে ৩৪ বার 
জর ও ছাত স্ফীত হওয়ায়, তাহার মনে বিশেষ সন্দেহ 
হয়| ' তখন উক্ত ডাক্তারের (যিনি ইঞ্জেকসন দিয়াছিলেন) 
পরামর্শ মত অন্ত ডাক্তারের দ্বারা চিকিৎসা করায়। 
কারণ, উক্ত ডাক্তার বাবু বলিয়াছিলেন যে, «এরূপ 
ইঞ্জেকমনে অনেকেরই ২1১ ফেঁটা ওষধ শ্শিরার বাহিরে 
পড়িয়। থাকে; কিন্তু তাহাতে ইঞ্জেকসনের স্থান স্ফীত 
হইলেও, উহা? কমিয়া যায় এবং ফুল! কমিয়া আবার 
এরূপ ফুলিতে দেখি নাই। তুমি অন্থাত্র উহার 
প্রতিবিধানের চেষ্টা কর।” ইহাতে রোগী অন্ত একজন 
ডাক্তারের শ্মরণাপর হয়। তিনি পুনঃ পুনঃ জর হওয়। 
ইত্যাদি দেখিয়া, গ্রথমতঃ ম্যালেরিয়া ও পরে ফাইলেরিয়ার 
চিকিৎসা করেন। ইাতেও যখন কোন ফল হুইল না, 
তখন রোগী আমার নিকট আসে। পূর্ববস্তী 


ডাক্তার বাবু রোগীকে নিজ ব্যবসায়ের কাঁজ করা - 


নিষেধ করিয়! বলিয়াছিলেন যে, হাঁতুড়ী দ্বার কাজ করার 
জন্তই এরূপ হুইক্সাছে ও হইতেছে । বল! বাহুল্য, এই 
কথাতেও রোগী আস্থা স্থাপন করিতে পারে নাই | 


ম্লিদ্কাঞ্জ 2৫ আমি এই প্রকার অবস্থা শুনিয়া ও 
দেখিয়া কিছুই বুঝিতে পারিলাম না। তবে পূর্বে 
কালার হইয়াছিল এবং এখনও ২ ইঞ্চি গ্ীহার বুদ্ধি 


দেখিয়া, আমি রক্তপরীক্ষা করা সঙ্গত বিবেচন। 
করিলাম | কিন্ত ফরমালিন এবং ইউরিয়া! ষ্টিবামাইন টেষ্ট 
করিয়াও কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হইল না-_রক্ত পরীক্ষার 
ফল নেগেটীভ হইল। তখন আরও চিন্তিত হইলাম। 
ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় কোন ফল হয় নাই জানিয়া, 
এবং রক্তপরীক্ষীর ফল নেগেটিভ হইলেও, কালাজর 
বলিয্নাই আমার কেমন সনোহ হইল। এই সন্দেহক্রমে 
ইউকিয় ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দিতে মনস্থ করিলাম | .. 

১এ1২।২৯-_অগ্য প্রথমে ইউরিয়া ট্টিবাইন 
০০৫ গ্রাম মাত্রায়, উক্ত ফুল হাতেই ইঞ্জেকসন দিলাম 
এবং ছুই দিন পরে আবার আসিতে বলিলাম | 
কোঠ্ঠ পরিষার করণার্থ. নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 


করিলাম | যথা £_. 
১ | 1২৩, 
ক্যালোমেল ৪ গ্রেণ। 
সোঁডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 


একত্রে এক মাত্র! । রাত্রে শয়নকালীন জলসহ সেব্য। 


১৯) ২|২৯-_অগ্ত হাতের ফুলা- একেবারেই নাই। 
জর ৯৯, ডিগ্রী|। গতপ্রশু দিনে ২ বার ও গত কল্য 
একবার দাস্ত হইয়াছে । আজ তোগী বলিল যে, 
২৩ মাস অন্থর নাঁদিক! দিয় রক্তম্রীব হয় এবং গন 
রাব্রেও সামান্ত রক্ত পড়িয়াছে। অগ্' নিয়লিখিত ব্বন্থা 
করা হইল | 


২৩শ বর্ষ] 





পাস জি সি ৬টি সিশপাসিশিসমিিসি শী অপ চি পি তি অপ ওপর রানি পা জি পা সি সী পিস সিকি তিতা তাপস পানি শিস নীতি তি জাস্িপীিজীসটিরী ৯ পাটি উর্লা ৯ ৯ 


২। মি, | 
ফ্যালশিয়াম ল্যাক্টেট ... ৭ গ্রেখ। 

একমাত্র] । প্রতি মাত্রা ৬ ঘটান, প্রত্যহ ২ বার 
সেব্য। 
অস্থও ইন্টরিয়া. ৮ ০১০ রী মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। এ 

২৩।২।৯৯- অন্ধ অর: ৯৯'৩ ডিগ্রী। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। অগ্ ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ০১৫ গ্রাম 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন ও ২নং ওধধ পুর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়া হইল। | 


২এ।২।২ঈ -_অগ্ভও কোঁন উপসর্গ দেখিলাম না| : 
জর ১০*ডিগ্রী। অস্ভও ০২০ গ্রাম. ইউরিয়। ছ্রিবামাইন' 


ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 0. 
৩।৩|২ ৯-_অগ্ত জর ৯৯২ ডিগ্রী। উত্তাপ ইহার 


নীচে না নামায় চিত্তিত হইলাম। বিশেষতঃ, রোগী 
বলিল- হাত ফুল কমার সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্তবার জর 


কমিয়| যাইত। 

অগ্থ এথম দিবসের তায় একমাত্রা ক্যালোমেল লী 
ইউরিয়। ্টিবামাইন ০২০. গ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকন দিলাম | 
এইরূপ উক্ত মাত্রায়, ওদিন অন্তর ১টা এবং ১ দিন 
অন্তর আরও ২টী ইউরিয়া! ঠ্রিবামাইন ইঞ্জেকসন দিলাম। 
কিন্তু জর ৯৯ ডিগ্রীর নীচে নামিতে দেখ! গেল না। কোন 
গ্রতিক্রিমাও (66৪০৮০7) লক্ষিত হইল ন1। সুতরাং রোগীর 
যে এই ওষধ সহিয়া গিয়াছে, তাহাই মনে হইল। সুতরাং 
অন্ত কোন এ্টিমণি কম্পাউও প্রয়োগ করা কর্তব্য মনে 


করিলাম। 
৯।৩।২৯- অস্থ নিলিখিত ত্ষ ইঞ্জেকসন করিলাম ৃ 


৪ | ঘ০, 
লোডি এা্টিমনি টা সমিক্পন ২% 
ইন্টাভেনান ইঞ্জেকদন দেওয়া হইল। 


২ পি, সি,। 


সা 8 পাধ্যতা . 


৪১৩ 





১৮০০০ 


শুনিলাম_ইঞ্জেকসনের এক ঘণ্ট! পরেই শীত করিয়া জব 
আসিয়াছিল। 

১০।৩।২১-জর নাই। অস্ত. পুনরায় ৪নং ্ষধ 
ইঞ্জেকসনকরা হইল এবং সেবনার্থ নিমনিখিত ও্ঘধ 


ব্যবস্থা করিল।ম | 


৫ | 1২5, 
ফেরে এট কুইনাইন সাইস্রাস ৫ গ্রেধি। 
টাং নক্সাভমিক। ৫ মিনিম। 
লাইকর আর্মেনক হাইড্রোক্লোর ৩ মিনিন। 
গ্লিসারিণ ... ১.২ ড্রাম | 
ভ্ল + ,*.. এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র।। আহারের পর প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
ইহার পর আরও ১টী সোডি এনটিমণি টার্ট ইঞ্জেকসুন 
দেওয়া হইয়াছিল। রোগীর আর অর হয় নাই। অগ্থাবধি 
রোগী ভাল আছে। ইহার মধ্যে জর বাঁহাত ফুলে নাই। 
শ্লীহাও স্বাভাবিক হইয়াছে । বর্তমানে রোগীর শরীর 
বেশ হৃষ্টপুষ্ট হইয়াছে । 

সমম্ব্য ৪- রোগীর যে কালাজর হইয়াছিল তাহাতে 
সন্দেহ নাই। কিন্তু এতগুলি ইউরিয়! ট্টিবামাইন ইজেকসন 
দেওয়া সবেও কেন যে উপকার হয় নাই, তাহা ভাবিবার 
বিষয় ; পক্ষান্তরে, সীমান্ত একটা এন্টিমনিতেই যে ফল 
পাইলাম, তাহীও আঁশ্চর্য্যের কথা । আর এইরূপ হাত 
ফুল! হইয়া! জর আপার কারণই বা কি? রক্ত পরীক্ষায় 
নেগেটিভ হওয়ারই কারণ কি? অথচ সোডি এন্টিমণি টা 


ইঞ্জেকসনে ফল হইল | তবে অনেক স্থলে এট্টিমণি কম্পাউও 
ইঞ্জেকসনের পর ফরমালিন ও ইউরিয় ট্টিবামাইন পরীক্ষায় 
পেরিফারেল রক্তের সিরামের কোন পরিবর্তন দেখা যায় 
না। হাত ফুলার সঙ্গে কালাজরের সন্বন্ধ থাকার কারণ 
কিছুই বুঝ! গেলনা । আশা করি পাঠক বর্গের মধ্য এই 
রোগীর হাত ফুলার যুক্তি পূর্ণ কারণ চিকিৎসা-গ্রকাশের 
মারফত জানাইলে বাধিত হইব। 


8১৪ 
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ভিড 01. আহ. &. 2021850% ইত: 11275010197, 
| 2906, 


পাঁকাশয়িক ক্ষত অতীব সাংঘাতিক পীড়া | সাধারণতঃ 
ইহ? অগ্ত্রোপচীধ্য পীড়ার পর্ধ্যায়ভুক্ত বলিয়। কথিত হইয়া 
থাকে । কিন্তু অস্ত্রোপচার (92612007) বিপদশুগ্ঠ নহে। 
আমি জনেক গুলি রোগীকে যাবালকালাইন চিকিৎসা করিয়া 
সন্তোষজনক সুফল পাইয়াছি। একী রোগীর বিবরণ 
এ্রস্থলে উল্লিখিত হইল | 

ন্োগী 2-_জনৈক ত্রীক্ষণ। বয়ঃক্রম ৪০ বৎসর | 
গভর্ণমেন্ট অফিসের ক্লার্ক | গত ৩1৪ বৎসর হইতে রোগীর 
পাকস্থলীর ক্ষতের বিশেষ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়াছে। 
আহারের পরই পেটে অসহ্‌ বেদন। হওয়ায়, রোগী বেদনার 
ভয়ে কোন খান্ধই ভক্ষণ করিতে পারেন না। যথোচিৎ 


খাস গ্রহণ করিতে ন1 পারায় রোগী শীর্ণ ও রক্তহীন হুইয়া 


পড়িগ্াছেন। কয়েকবার হম্পিট্যযলের ওঁধধ সেবন 
করিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে সাময়িক উপকার ভিন স্থাক্ী 
, উপকার হয় নাই । রোগীর কয়েক জন্ত বন্ধু তাহাকে অন্ত 

চিকিৎসা করাইতে পরামর্শ দিয়াছিলেন, কিন্ত রোগ 


জীহীতে স্মত হন নাই। এক দিন রোগী আমার 
সহিত সাক্ষাৎ করিয়া *্অস্ত্রৌপচার ভিন্ন এই লীড়ার 
শঁষধীয় চিকিৎসা আছে কি না” দিজ্ঞাসা করেম। আমি 
তীহাকে বলি যে, তিনি যদি আমার নির্দিষ্ট নিয়ধানুসারে 
চলিতে সক্ষম হন,তাহা হইলে আমি চেষ্টা করিয়! দেখিতে 
পারি এবং য়্যালকালাইন চিকিৎসায় সুফল হুঙয়ার 
সম্ভীবনার বিষয়ও তাহাকে বিদিত করাই। রোগী আমার 
উপদেশ মত চলিতে স্বীকৃত হইলেন। 
অতঃপর সেবনার্থ তাহাকে নিয়লিখিত ওষধ খ্যবস্থা 
করিলাম। 
১। 1২০, | 
মোডি বাইকার্ব ..* ২ ড্রাম। 
বিসমাথ কার্ধা *** ২ড্াম। 
ম্যাগ. কার্ক (পণ্ড) *** ২ ড্রীম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র!। জলের সহিত 


উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া প্রতি মাত্রা আহারের আধ ঘণ্টা 


পাঁকাশয়িক ক্ষতে__য্যাল্কালাইন চিকিৎসা 


৪১৫ 






লন পাস তি পস্্িস তীক্জপি প৯ পসউি 


পরে সেধ্য। প্রত্যহ টার স্বাবেঃ বার সেবনের 
ব্যবস্থা ফুরা হইল। 
' খাস্ত সম্বন্ধে নিমলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম-_. 


€) গ্রত্যেকবার অন্ততঃ ১* আউল ছৃগ্ড সেবনের ব্যবস্থা 
ওয়া. হইল। প্রত্যহ এইরূপ পরিষাণ চুগ্ধ ৫ বার খাইতে 
বলিলাম | 


শক্ম দিবসে £ ঈিবিত ২ ওধধ ও পথ্য ৩ দিন 
: €্গবনের পর গুনিলাম যে, উক্ত বধ সেবনের ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যেই বেদন! উপশমিত হইয়া'ছল। অন্য রোগী অত্যন্ত 
ক্ষুধা বোধ করিতেছেন । অগ্তও পূর্বোক্ত ১নং উষধ 
যথারীতি সেবনের ব্যবস্থা দিয় মধ্যাক্কে, অল্প ভাত ও ছুগ্ধ 
এবং অপর বেল! প্রথম দিনের ন্যায় কেবল দুগ্ধ খাইবার 
ব্যবস্থা দিলাম। 


ণঙ্ম দিল্রঙ্নে £--রোগীর অবস্থা অনেক উর 
হুয়াছে। আহারের পর একদিনও বেদন! উপস্থিত হয় 
নাই। অন্ত দুগ্ধের পরিবর্তে গোল মরিচের গুড়! দিয়া ছুই 
বেলাই ভাত ব্যবস্থা করা হইল। ওষধ পূর্ববৎ। 

১১সশ দিবসে- রোগীর সাধারণ আহার্য্য অক্ল 
পরিমাণে ব বস্থা' করা. হইল। অন্য হইতে ১নং ব্যবস্থোক্ত 
ম্যাগ কার্কের মাত্র! হাঁস করিয়া দিলাম। কারণ, রোগীর 
তরল দাস্ত হইতেছিল। 


৮ তাছএসিপাসসিগাই পল আনলাম একলা কাছ ঠািজািতী* ০৯৫৬ সি * ৯ জপ ড৯স্ 


১০ ঝি রাস লে ০ পো ও এনিসিউ কো এজি 


১-্ণ দিবসেন্-পর হইতে খান্য সম ্ধ সমুদয় 
বিধি নিষেধ পরিত্যাগ করিয়। সাধারণ আহার্ধ্য গ্রহণের 
উপদেশ দেওয়! হইল। রেবনার্থ উল্লিখিত ওঁষধ 


নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্থা করিলাম-__ 
7৫. 
সোডি বাইকার্ক ১ ড্রাম |. 
বিসমাথ কার্ক ১ড্রাম।. 
ম্যাগ কারক ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। জলের সহিত 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়। প্রতাহ ৩ বার সেব্য। 


এই ওঁধধ আরও ১৫ দিন দেৰন করান হুইয়াছিল। 
পৃর্ণবর্তী কোন রোগ লক্ষণ বা! বেদন! বর্তমান ছিল ন বা 
কোন দিনও উপস্থিত হয় নাই। রোগীর শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ 
ও স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইয়াছে। এক বৎসর অতীত হইয়াছে, 
রোগী বেশ ভালই আছেন রোগী প্রকাশ করিয়াছিলেন 
যে, চিকিৎসা আরম্ভ করার পর হইতেই উপকার 
উপলব্ধি হইয়াছিল। বর্তমানে রোগীর শরীর হষ্টপুষ্ট ও 
ওজন বৃদ্ধি হইয়াছে | 

সত্য £ - ইহার পর আমি আরও টা গ্যাষটিক 
আল্নারের রোগীকে উল্লিখিতরূপে চিকিৎসা করিয়াছি । 
সমুদয় রোগী এই চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছে | 

4৯5 2, 05480585619390, 


058 8 


পুরাতন মেহরোগে-সিলভার নাইট্রেট 
লেশখক- ডাক্ডশল্প ভ্রীমল্সখনাখ পালখি 2০ আআ. চ. 
আর, কে, তপোবন হুস্পিট্যাল, হিমালয় । 


০০ | %৩ 0০০০ 


মেহরোগ বা গণোরিযা একটা ছুঃলাধ্য ব্যাধি।- প্রথম 
হইতে ম্টিকিৎস1! না হইলে শেষে আরোগ্য হওয়া 
খুবই কঠিন হয়। আধুনিক চিকিৎসায় কিরপে একটী 


পুক্নাতন গণোরিয়া রোগী আরোগ্য হইয়াছে, তাহার বিবরণ 


নিম্নে প্রদত্ত হইল । 


ল্লোগী £_ জনৈক ৩৫ বংসর বর়্ক যুবক । গত ২র! 
জুন (১৯৩, ) নিয়োক্ত লক্ষণ সহ এই রোগী হম্পিট্যালে 
ভ্তী হয়। | 
১। পুরুযাজ্লের (61019) হবার দিয়! 
(1752005 )বর্তমান আছে । 


পুজশ্রাব 


৪১৬ 
২। . খ্রজাব করিতে ক অন্য ব করে। 

৩। পুরুষাঙ্গের আংশিক শিথিলতা (81081 

10000651105 ) বিষ্কমীন। 

৪। সামান্ত মাত্রায় শিরোধঘূর্ণন বিদ্কমান আছে। 

৫। স্মরণশক্তি হাস হইয়াছে । 

৬। চক্কুর দৃষ্টি ক্ষীণ। 

৭। সামান্ঠ জরামুভব হয়। 

পুর্ধ্ধ ইতিহাঁতন £তিন বৎসর পূর্ে যুবকটা 
দুষিত স্্রীসহবাসে গণোরিয়ারোগে আক্রান্ত হয়। ২৩ মাস 
পাহাড়ী ওষধ সেবনে কিছুটা কমিয়৷ যার। তবে মধ্যে 
মধ্যে গরম হইলে রোগের প্রকোপ হইতে থাকে । এইরূপ 
৪1৫ বাঁ গ্রকোপবৃদ্ধি ( 1২61805৩) হুইয়াছে.। ঠা! 
করায় উপশম হয়। সম্প্রতি ৪ মাস পূর্বে পুনরায় পীড়ার 
পুনরাক্রমণ হুইয়াছে। 

সুভ পন্ীক্ষ। £ সূত্র পরীক্ষায় মূত্র ঘোলাটে 
বর্ণের হুত্রবৎ জিনিষে পূর্ণ ( র0]1 ০৫ 11191761765 9170 
1191059 )। আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মৃূরে পৃ'জকোষ 
( পাস্সেলস, 995:০5115 ), ফ্রেপ্টো৷ ককাস, ডিপথিরয়েড, 
এবং বি-কলাই দৃষ্ট হইল । | 

মূত্রনলীর ( ইউরেথার) পুরোভাগ 
0150018 ) পরিষ্কার করিয়া চাপ দেওয়াতে ঘোলাটে 


ইউনিটির হাতি প্রি তিলা ০, ৩৯ এপি ভচ্ছি পিউ উদ 5 


( 210691101 


সত্রবৎ জিনিষে পুর্ণ তরল শুরু নির্গত হইল। উহা. 


অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীন্ষ1 করিয়া উহাতে পু*জগকোষ ( পাস, 
সেলস.---£৪-০৩11) এপিথিলিয়াম (7110১611070) ও 
ট্রেপোককাস, বি-কলাই, ডিপথিরয়েড, এবং গণোককাস 
ব্যাদিলাম লক্ষিত হইল। প্ররষ্টেট., সামান্ঠ বিবর্ধিত, 
নরম ও বেদনাযুক্ত ( 051061)$ কাউপার গলা, অনুভূত 
হইল ন (270% 09810816); বাম সেমিগ্ভাল ভেলিকল 
সামণন্ত অনুভূত হইল (9112101) 091091)15 )। 
শক্তি | 2--১০১০০ ভাগে এক ভাগ দিলভার 
নাইটেটে লোন ( 1 12 10,০০০ 51101 31056 


চিকিতসা-প্রকাশ 


হ. পোক্ত ও ছি এসি তত ০, এরি সি ৯০6 টি 





৮ম সংখ্য। 


:5০188109 ) দ্বার আধুনিক প্রায় মুত্র ধার (81900৩7 ) 
ধৌত করিবার ব্যবস্থা করিলাম। 
রোগীকে গ্রত্রাব ত্যাগ করণীস্তর একটী .টুলে 
বসাইয়া, উক্ত টুল হইতে ৬ ফিট ৬ ইঞ্চি উর্ধে, ৩ পাইণ্ট 
সিলভার নাইটে,ট সলিউপন পূর্ণ (717 10১90০) একটা 


০ হ্রাস লাজ এ উর ৫ সী সস উপ উপ সির সি উপ হাত টি উপ তি 


. ডুস স্থাপিত করিয়া ধীরে ধীরে উক্ত সলিউসন মুত্রনলী 


পথে প্রবেশ করাইয়া মৃত্রাধার ও মূত্রনলী ধৌত করিয়া 
দেওয়া হইল। এইরূপে একদিন অন্তর এইরপ প্রত্যহ 
তিনবার মুত্রাধার ধৌত ও প্রত্রাব করিবার ব্যবস্থা কর! 
হইল । | | 
এক সপ্তাহ পরে রোগীর লিঙ্গমুখে (11603 ০ 07৩ 

(5015 ) প'জ অন্তহিত হইল। পরে প্রতোক চতুর্থ দিনে 
প্রশ্টেট (27959906) ও পেমিন্তাল ভেসিকল (96171)9] 
%$51016 ) ঘর্ষণ ( 1185585৩ ) করা হইত । মৃত টি 
হষ্টতেই উহা বন্ধ করিলাম। : 

সাউও দ্বারা মৃত্রনলী (ইউরে1) পরীক্ষা করিয় 
ভালই দেখা গেল। পরে ৫*০* ভাগে এক ভাগ সিলভার 
নাইটে ট সলিষ্টসন ( 7 17 ০,০০০) দ্বারা মুত্রনলী ধৌত 
করিয়া! দিতে লাগিলাম। ক্রমশঃ সলিউসনের শক্তি ২০০০ 
ভাগে ১ ভাগ করিয়। (117. 2৩০০) তত্দারা মুত্রনলী 
ধৌত করায় একমাসে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া 
হম্পিট্যাল হইতে বিদায় লইল। সিলভার নাইটে 
সলিউসন ব্যতীত রোগীকে নিয়োক্ত ওষধ প্রত্যহ ছুইবার 
সেবনার্থ দেওয়| হইত । 


1২৩. 
লাইকর এমন এসিটেটিস .*. ৪ ড্রাম। 
পটাশ. এসিটাঁস ১৯ গ্রেণ। 
টীং হায়োসায়ামাস '* ১৫ মিনিম। 
ইনফিউস্গন বুকু এড. এক আউন্গা। .. 


একমাত্রা । প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধায় এইরূপ এক 
এক মাত্রা সেব্য। 








এসিসিএ ০ ৪৬৯ কি ্িপ. জান পি প্টিালি পত.০ ০৮০ 






বাইওকেমিক অং* 


৬১৮, পলিসি এলজি িঠিজিতীি 721 টিত হি্ািনী 


কমতি তত ৩ *্৬ি এস্ঠ লাস তি 
1,/0, | 454 
৪ " ৰা... রা পা 
| স্‌. 


পুরাতন কোলাইটীম্‌ ৪১৭ 


৪ তিতা ভিজে ও ৮ 


যা টে 
& রি 
এ সু 






রব ঠা. লার্রিটি /৮/২৯ মিলি . 
২৮ পপ ও আপা 4০৫ 


পুরাতন-কোলাইটাম্‌ 


(91101110 6011015, 
লেখক - ডাঃ জ্রীন্ুল্সেত্র্র নাথ সবকান 15075, 


"৮ পাপ 


সম্প্রতি আমি একটী পুরাতন কোলাইটান্‌ রোগীকে 
কেবলমাত্র বাইওকেমিক ঢিকিৎসাঁয় কিরূপ আশ্চগারূপে 
নিরাময় করিয়াছি, তগ্থিবরণ পাঠকবর্গের গোচরীভূত 
করিব। ্‌ 

ক্লোগী-:জনৈক মেডিক্যাল স্কুলের ছাত্র । বয়স 
২২২৩ বৎসর । প্রায় ৭ মাস আগে তাহার প্রথমে আমাশম 
হুয়। বিবিধ চিকিৎসাতেও এপর্ধ্স্ত বিশেষ কোনও ফল 
হয় নাই। ইয়ার্টেন সেবনে কিছু উপশম থাকে মাত্র। 
সব্দই পেটে বেদন! বর্তমান থাকে এবং প্রত হ ৩1৪ বার 
আম ও কখন কখন সামান্ত রক্ত মিশ্রত মলত্যাগ হয়। 
হঠাৎ দক্ষিণ কুঁচকীর কাছে ফলিয়। উঠে ও অত্যন্ত 
যন্ত্রণ! হইতে থাকে । এই সঞ্গে সামাণ্ধা জর হয়। উহ 
বৈকালেই বৃদ্ধি পায়। ক্ষুধামান্দ্য নাই। শরীর ক্রমশঃ 
শীর্ণ হইতে থাকে। মল পরীক্ষান্ন কোলাই বাঁসিলির 
ক্রমণ নিশাত হয় এবং যথানিয়মে অটোভাকৃদিন ও 
বিদমাথ, কুচি প্রভৃতি দ্বারা (চকিৎনা চলে, কিন্তু এপ 
চিকিৎদার কোনও ফল হয় নাই। রোগিটা আমাদের 
পরিচিত। অতঃপর তাহাকে দেখিতে গিয়া, . বিবিধ 
চিকিৎসার নিক্ষলত শ্রবণে, বাইওেমিক চিকিৎদ'য় 


কিরূপ ফল হয়, তাহ! দেখিবার জন্য উৎন্থক হইলাম। 


রোগী৪ ইহাতে সাগ্রহে সম্মত হওয়ায়, আমি নুবখ্যাত 
বছদর্শী বাইওকেমিক চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন 
অগ্রহায়ণ--৬ 





কুমার দাখ এম, বি, মহাশয়ের পর।মর্শীন্ুযায়ী নিয়লিখিত 
ধর বাবস্থা করিলাম | 


১। 7২৪, 
ফেরাম ফস্‌ ৬ ৩ গ্রেণ। 
কেলি ফম্‌ ৬৯ ৩ গ্রেণ। 
মা।গ ফন্‌ ৬৯ ৩ গ্রেণ। 
ক্যাল্‌ ফম্‌ 5৯ *** ৩ গ্রেপ। 


একত্রে একমারা। এইনপ ৮ মান্রা। দিবারাত্রে 


৪ মাত্র! সেবা । এবং-- 
২। 1২০, 
কোল সাল্ফ ৬% ২ গ্রেণ। 
কেপি মিউর ৩০৮ ** ২ গ্রেণ। 
নেট্রাম ফস্‌ ৬ ৮ ২ গ্রেণ। 


একত্রে একমাত্র। | 
২ বার সেন্য। 

গধ্যাি-সাধরণ লঘুপাচ্য ও পুষ্টিকর। প্রচুর 
লেবুর রস এবং টাটকা ঘোল খাইতে বলিয়াছিলাম। 

এই চিকিংসায় ৪1৫ দিনের মধোই রোগীর কুঁচকীর 
ফোপা, পেটের বেদনা, পাতগ! দান্ত) বৈষফালিক 
ক্ষীণ-জর প্রভৃতি সমস্ত উপদর্গের উপশম হইয়! রোগী 
সপ্পূর্ণদূপে আরোগ্য হইয়াছিলেন। 


৩০ বত 


এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতাহ 


৪১৮ 


স্মিত ০.৮ পাক্ষিক এসি ওটি ত চি পদ লী “তত তত ৬ এ লে ৮৫ ০০৪৬ জা ৬ তানি লন এ 





_ চিকিৎসা-প্রকাশ 
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4০ লেখিক্কা- শ্রী্মভী লতিক্চা দছেললী 71. 0. (110711160), 


1. 1. 1. 1১, 


1৬1. 11. 0.1. 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার। কলিকাতা] । 





স।ধারণতঃ যে সকল চর্দ-রোগ দেখা যায়--এই 
প্রবন্ধে আমি তাহারই সংক্ষিপ্ত চিকিৎসার কথ। 
লিখিব। অনেক ছুর্দমা চর্মরোগ বাইওকেমিক চিকিৎসায় 
অতি মুন্দরভাষে সত্বর আরোগা হইতে দেখা যায়। 
চিকিৎসকগণ নিজে পরীক্ষা করিয়া দেখিলেই, ইহার 
সতাসত্য হদয়ঙ্গম করিতে লমর্থ হইবেন। 

বাইওকেমিক বিজ্ঞান অনুযায়ী সকল প্রকার 
চর্মরৌগেরই কারণ-তত্ব প্রায় একই রকম। বাইওকেমিক 
বিজ্ঞান মতে শীরীর-প্রক্কতি রক্তমধ্যস্থ সঞ্চিত বিষ-পদার্থ 
ব৷ আগন্তক পদার্থ সমূহ ত্বকপথে বহির্গত করাইবার ফলে 
চর্োপরি কওুয়ণ, বিবিধ গুটাকা (ইরাপ সন্) প্রভৃতি 
লক্ষণযুক্ত নানাপ্রকার চর্ঘব-পীড়ার উৎপত্তি হয়। রক্তমধ্যন্থ 
বৈধানিক-লবণ সমূহের ক্রিয়া বৈলক্ষণা বা অভাব হইয়া 
রক্তমধ্যে বিবিধ বিষ-পদ্দার্থ সঞ্চিত হয়, পরে উহাই 
ত্বকপথে বহির্গত হুইতে চেষ্টা করে। এই চেষ্টার ফলে 
যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেই সকল লক্ষণান্ুষায়ী 
রক্তমধাস্থ বৈধানিক লবণ সমুহের অভাব বা পথ নিপাত 
হইয়া থাকে । এইরূপ রিবিধ চর্মরোগে, লক্ষণান্থযায়ী 
যে সকল ওধধ ফলপ্রদরূপে ব্যব্হত হয়, যথাক্রমে তদসমুদয় 
উল্লিখিত হইতেছে । 

(0৯) ফে্পাস্‌ ফস্‌ ৪--সকল প্রকার চর্দঘরে!গের 
প্রথম অবস্থায় চরের প্রদাহ, উষ্ণতা, বেদনা, জালা-মন্ত্রণা 
ইত্যাদি নিবারণার্থ ফেরাম্‌ ফস্‌ বিশেষ উপকারী। 

(২) ব্েগলি-ম্মিউল্ ৪- চর্মরোগের প্রাদাহিক 
অবস্থার দ্বিতীয় স্তরে এই উষধ বিশেষ ফলপ্রদ। দেহের 
যে কৌন অংশ বিশেষে ইরাপ্ৰন্‌ বা কু নির্গত হইলে 
এবং এই কঙ্‌ (দানা) সমূহের মধ্যন্থ পদার্থ গাঢ় ও 


| থাকিলে, কেলি 


শ্বেতর্থের হইলে ও ভৎমহ শ্বেতবর্ণের মলাবুত জিহব! 
মিউর উপকারী । চর্ম্মোপরি দান, 
'গুটীকা, আচিল, কড়া, হাঁপিস্‌, ছেলে মেয়েদের গায়ে ও 
মাথায় ফুছুড়ী, গায়ে ময়দার ন্যায় খড়ি উঠিলে এবং 
তৎসহ মলাবৃত জিহবা বর্তমানে এই ওুঁষধ ব্যবস্থেয়। 

(৩) ক্েলি-সাল্ফ £--চর্ষের উপরিস্থ ইরাপসন্-_ 
বিশেষক্তঃ, যখন উহ! হইতে জলীয় পীতবর্ণের হুর্ন্ধযুক্ত 
আব ন্বিঃকত হয়; গাত্র-ত্বক শুষ্ক হইলে। ইরাপ্সন্‌ সমূহ 
হঠাৎ বদিয়। গেলে; চর্ম উঠিয়া আসিলে এবং তৎসহ 
চটচটে আব নিঃহত হউক বা না হউক-এই ওষধ 
ব্যবস্থা'করা কর্তব্য । 

(৪৪) মেব্রীম্-ন্িউল্স -চর্্বের সর্বপ্রকার 
দানাযুক্ত ( ইরাপখন্যুক্ত ) চণ্মরোগে যখন ইরাপসন্‌ 
সমূহ হইতে পরিফার জলীয় আ্রাব নিঃল্যত হয়) জিহ্বা 
সাধারণতঃ পরিষ্কার, কিন্ত জিহ্বার ধারে ধারে 
লালাবুদ্বুদ্‌ বর্তমান থাকিলে ; চর্ম অত্যন্ত শুফ এবং উহ! 
ফাট। ফাটা! হইলে “অথবা চর্ম হইতে প্রচুর পরিমাণে 
আব নিংস্যত হইতে থাকিলে নেট্রামমিউর অতি সুন্দর 
ওঁষধ। লবণাক্ত স্থানে বসবান জনিত চর্মরোগ অথবা 
অতিরিক্ত লবণ ব্যবহার জন্য কিছ্।া দেহমধ্যে লবণের 
সমতা হাস পাইয়া চর্মরোগ হইলে, এই ষধ ব্যবন্থেয়। 
কীট পতঙ্গাদির দংশনজনিত চর্দের উগ্রতা, ষগ্রণা, কু 
ইত্যাদির জন্য নেট্রাম্‌ মিউর স্থানিক প্রয়োগ ও সেবনার্থ 


ব্যবস্থা করিলে অতি ন্ন্দর ফল পাওয়৷ যায়। 


(9) নেত্রীম্‌ফস্‌ থে সকল . চর্মরোগের 
ইরাপসন্‌ হইতে হুগ্ধের সরের (015207)"), সাদা ব৷ 
সর্ণবৎ অথবা মধুর বর্ণবৎ আাবশনিঃস্থত হয়? তাহাতে এই 


বাইওকেমিক অংশ-_চর্ঘম-রোগ 


পা ভা তত সপ ২০ পি ২ সিন লাস্ট 





৬২২০৭ ছক মতি সিকি পা তত ০৯৩ ীিশি এত বে 


ইওশবর্ষ] 


খধধ ফলগ্রদ। যে সকল চশ্বরোগে গৌলাগী বর্ণের 
কত). মধুচক্রবৎ কু নির্গত হয়) কীট পতঙ্গাদির 
“ দংশনের ন্যায় সর্বাঙ্গ চুল্কাইলে, চর্দোপরি প্যাচ. 

যাহাতে ক্ষতবৎ যন্ত্রণা হয় এবং এতৎসহ অনপ-লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে, এই ওষধ ব্যবস্থেয়। জিহ্বার মুলভাগে 
তুপ্ধের সরের জায় গীতবর্ণের মলাযরণ এই ওঁধধের বিশিষ্ট 
লক্ষণ । 

(৬) ক্েতি-স্কস্‌ ৪ এক্জিম। এবং চর্মোপরি 
ইরাপসন্‌ এবং তৎপহ দৌর্বলা, ক্ষয়কর জর ইত্যাদি 
বর্তমান থাকিলে; নিঃস্যত শ্রাবে দুর্গন্ধ, দৌর্দবল্যকারী ঘন্ম। 
স্নায়ষিক অবসন্নত। [নঃস্থত স্রাব দ্বার ক্ষতোৎপন্তি। 
চন্মরোগে ক্ষতবৎ যন্ত্রণ। ব1 রক্ত মিশ্রিত জলীয় আরাব নির্গত 
হইলে, কেলি ফস্‌ অতীব উপকারী । 


(৭) ক্যাল্কেল্লিস্মা বম্স্‌ ৪ চর্মরোগে নিঃস্থত 
আব কাচ অগ্ুলালাবৎ হইলে এবং এতদ্সহ রক্তহীনতা । 
চুল্কাণি। চুলকাণিযুক্ত কু উদগত হইলে এবং প্রথম 
ধতুকালে মুখমণ্ডলে ব্রণ প্রকাশ পাইলে; সপু'জব্রণ, 
অতান্ত ঘর্ম_ বিশেষতঃ) মাথায় হইলে? গণ্ডমালা ধাতু গ্রস্ত 
ব্যক্তির চন্দরোৌগ ইত্যার্দিতে এই গুঁষধ বেশ ভাল। 
অন্যান্য উধধের সহিত ইহা মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
সমূহ উপকার প1ওয়া যায়। কারণ, ইহার দ্বারা অন্ত 
উষধের ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। রোগান্তে এই ওঁষধ ব্যবহার 
করিলে রোগীর দৌর্ধল্য বিনষ্ট হয়। 

(৮) ক্যযাল্কেল্তিম্বা সাল্ফ ৪ চন্োপরি 
কণু সমূহ হইতে গাঢ়, গীবর্ণের পৃয়জ-আব নিঃস্থাত 
হইলে অথবা কণ্ডু সমূহের উপর পীতাঁভ বর্ণের মাম্ড়ী 
বর্তমান থাকিলে, এই গুঁধধ ফলগ্রদ। কেলি মিউর দ্বারা 
উপকার না হইলে এই গুষধ ব্যবস্থা করা যায় অথবা 
কেলি মিউরের সহিত ইহা একত্রে ব্যবস্থেয়। বালক 
বালিকাদের মাথা ছুগ্ধবৎ মাম্ড়ী অথব| মাথার রসআাবী 
ক্‌--বিশেষতঃ, যখন এই.কওু হইতে ছুগ্ধবৎ গাঢ় আব 
নিঃস্ত হয়-.তখন এই ওুঁধধ প্রয়োগে বিশেষ ফল 


পাওয়! যায়। 

(৯) সাইলিশ্শশ্ ৪-চন্দোপরি ক্ষু্র ক্ষ 
ক্কৌটক, অথব। চক্ষু পল্পবে অঞ্জণী হইলে; নির্গত আব 
পু'য়বৎ অথবা রক্-পৃঁজ মিশ্রিত ; উহ! ছুগন্বযুক্ত; রোগীর 
 পদশাখায় ঘর্দ এবং শিশুষ্ের মম্তকে ঘর্্থ হইলে, ইছ। 
উপকারী । কি. 


পারার 
(১০) নেত্রীষ্‌ সাতন্ফ ৪--চর্শরোগের ইরাপ সন 
সমূহ হইতে গীতাভ এবং জলবৎ আব নিঃসৃত হইলে। 
আর্্ চর্মবরোগসহ গীতাভ মাম্ড়ী বা স্বাইস্‌ বর্তমান 
থাকিলে; চর্দে ফাঁটা দাগ বাচর্ম ফাটিয়া! আব নিঃসৃত 
হইলে এবং যে কোন চর্শমঝোগে পৈত্তিক লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে, এই ওঁষধ দ্বারা সমূহ ফল পাওয়। যায়। 

(১১) কেক 2-_-গাত্রত্বক 
ফাটিয়া! গেলে বা অত্যন্ত রম হইলে) হাতের তানু 
ফাটিয়া রসম্রাব হইলে 7 শৃ্গবৎ থল্থলে চর; শ ক্র.ও 
বিশ্রী ধারযুক্ত কণু বা গুটীকা মধ্যে পুজ সঞ্চিত 
হইলে, এই উষধ ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। ভেসেলিন সহ 
এই ওষধ মিশ্রিত করিয়! স্থানিক প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হয়। 

শক্তি ?___উল্লিখিত উষধগডলির সাধারণতঃ ৬ শক্তি 
ব্যবহার্্য। আবশ্তক মত ১২%, ৩০৯. এমন 
কি ২০০% পর্যন্তও ব্যবহার করা যায! 

মাত্রা £_-উদ্লিখিত প্রত্যেক ওঁধধই ২--৫ গ্রে 
মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। | 

সম্মিলন £-_আবশ্তক হইলে ২।৩টী বা ততোধিক 
ওষধ একত্রে মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করা যায়। 

বাহ্যিক ব্যশহাক --চদ্বরোগের যে সকল 
গুঁষধ উল্লিখিত হইল, উহ্নাদের মধ্যে যে কোন নির্ববাঠিত 
ওঁষধের ৩% শক্তির কিচুর্ণ শ্বেত ভেসিলিনে মিশ্রিত করতঃ 
মলমরূপে স্থানিক ব্যবহার করা যায়। বিচুর্ণ উবধও 
র্ণাকাঁরে ক্ষতস্থানের উপর ছড়াইয়া দেওয়া যাইতে 
পারে। লোশনও স্থানিক ব্যবহার কর! যায়। 

মলম বা সলিউসন প্রস্তুত করণার্থ প্রতি আউদ্দে 
(মলমের জন্য শ্বেত ভেসেলিন এবং লোৌসনের জন্ত 
বিশোধিত জল ব্যবহার্য) ২* -৪০ গ্রেণ বিচূর্ণ উধধ 
মিশিত করিতে হয়। 


ভিশ্পেম্ম জঞ্ব্য £--শৈশবীয় একজিমা রোগে 
কেবলমাত্র কেলি মিউর ৬» প্রতি ঘণ্টানস্তর সেবন করাইয়া 
১ সপ্তাাস্তে আরোগা হইবার সংবাদ আমর! পাইয়াছি। 
ফেরাম্‌ ফল্‌ দ্বার ইরিথিমা এবং কেধি মিউর ও 
ক্যাল্কেরিয়া ফম্‌ দ্বারা মুখমণ্ডলের .কণ স্বপ্ন সময়েই 
আমর! আরোগ্য করিয়াছি । - | 


২৪%) 





হ্হাহ্িুগ্যান্থিক্ষ অহস্ণ 





২৩স্ণ অর্্মা . | 





রোগ ও রোগী-_786101( ঞ্প10 10159850. 





-* ১৩২৩৭ সাল তভাঙ্হাতণ। -- 
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লেখখক- ডাঃ জ্রীননীলোপাল দে ই. 4. | 0 (11070 ) 
হোমিওপ্যাণ্‌ ও বাইওকে মিষ্ট 
কৈলা সঙ্কর বিভাগ, স্বাধীন ত্রিপুরা খাঁজ) 
সহসা ৩০৭ 


হোমিওপ্যাধিতে রোগের নাম ধরিয়া চিকিৎসা 
করার কোনও পছ্ছতি নাই বলিয়া, অনেক সময 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগকে সর্বসাধারণের নিকট 
বড়ই বিরক্তিভীজন হইতে হয়। বাস্তবিকই, রোগী ব 
রোগীর আত্মবীয়শ্বজন এবং পাঁড়াপ্রতিবেশীবর্গ 
সহাগুভূতিজ্ঞাপন করিতে আসিয়া, যখন রোগের নাম 
অবগত হইবার জগ ডাক্তারকে অস্থির করিয়া তুলেন, 
তখন গুধু হোমিওপ্যাথির লাক্ষণিক চিকিৎসার 
(91711977900 062000916) দোহাই দিয়া নিষ্কৃতি 
লাভ করা তেমন লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের পক্ষেও শকঠিন 
হইয়! দাভায়। সাধারণ নুতন চিকিংসকগণের তো আর 
কথাই নাই। আমার ছোট বেলার একট! কথ! মনে পড়ে। 


এক সময আমাঁব একটী নিকট আত্মীয়ের চিকিৎসার জন্য 
একজন সুবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাক। 
হইয়াছিল। ডাক্তার বাবুটি রোগী পরীক্ষান্তে যখন 
ওধপ-নির্ণয় করিতে প্রস্তত, তখন উপস্থিত সক'লই 
তাহাকে রোগের নামকরণ করিতে অন্নরোধ করেন। 
অবশ্ঠ ডাক্তারবাবুটি এলোপ্যাথি হইতে হোমিওপ্যাথিতে 
কনভ1ট (00761) অর্থাৎ পূর্বে এলোপ]াঁধিক 
চিকিৎসাই করিতেন। পরে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা আরম্ত 
কবিয়াছেন। এলোপাথিক চিকিৎসায় তাহার বিশেষ 
জান ও খুব স্ুনামও ছিল। কাজেই, তিনি যে রোগের 
নামটি করিতে অক্ষম) তাহা বলা যায় না। 
কিন্ধু তথাপি তিনি মুস্তকঠে সগর্ষে বলিয়াছিলেন-_. 


২৬শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক অংশ--রোগ ও রোগী 


৪২১ 





০ স্যরিউি-৮- ডারস্ডিওন্িস্িরন টিপ, এন্ন্ল্ছাাট ওটি ৬৫৮০ জা ৬ লা “এ 


বশ [01555৩ ! 1৪ 51010 অর্থ ল্লোগেন্স 
নাঞমটি হ'চেক্ত -“সালফ্াল্ল” ৷ তখন সকলেই 
তাহাকে ঠাট্টা! করিয়াছিল। কিন্তু বাস্তবিকই তিনি কেবল 
একমাত্রা “হলালফ্ঞান্স” দিয়াই এ লোকটিকে 


আশ্চর্যভাবে আরোগ্য করিয়াছিলেন। সেই সময় 
হইতেই "হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিধার জন্ত আমার 
স্বদয়ে একট প্রবল আকাজ্ষ। জন্মে এবং আঞ্জ যে আমি 
“সমমন্ত্রে" দীক্ষিত, পেক্জন্য বড়ই গর্ব অনুভব করিতেছি । 


বস্ততঃপক্ষে, হোমিওপযাথিতে রোগের নাম ধরিয়া 
কোনও চিকিৎসা নাই। বিশেষ অভিনিবেশ সহকারে 
রোগীর মেজাজ, হাব্ভাব, চালচলন ও লক্ষণ দৃষ্টে 
প্রকৃত শুষধ-নির্ণয় করিতে পারিলেই যে, রোগটি সমূলে 
আরোগ্য হয়, তৎসন্বন্ধে কোনও সন্দেহ নাই । এ সম্পকে 
স্বনীমখযাত চিকিৎসক ডাঞ্জার স্তাস, কেণ্ট, কাউপার 
থয়েট, এলেন, হিউজ, বনিনস্থসেন এবং ডাঃ সরকার, 
ডাঃ কালী, ডাঃ জি মান্গক প্রভৃতি মহোদয়গণের 
পুস্তকাদি ও অঠ্িমত ধাহার| পাঠ ও আলোচন। করার 
দুযোগ প্রাপ্ত হইয়াছেন, . তাহাদের নকট উহার 
পুনরালোচন৷ করা নিশ্রয়োজন। ইহাদের প্রতেকেই এক 
একজন এনাটমি, ।ফজিওলজি, প্যাথোলজি (১1190017)) 
ঢ17/9101955, [১৪17019£ ) প্রভৃতি বিষয়ে অভিজ্ঞ। 
অথচ ইহারা চিকিৎস। ক্ষেত্রে রোগের নামের 
দিকে কখনও দৃষ্টিপাত করেন নাই, শুধু রোগীর সম্বন্ধেই 
অন্ুধাবণ করিতে ব্যস্ত থাকিতেন। এস্থলে “ল্লোগ” 
ও “প্লোগী” এই ছুইটি কথার পার্থকা নির্ধারণ করিয়। 
লইলেই আর বুঝিবার পক্ষে কোনও কষ্ট হইবে না। 
অবশ্ত এনাটমি, ফিজিওলজি, প্যাথোলজি ( £186010))) 
চ1)51919£5, 1১৭070108১) প্রভৃতি বিষয়ে পমাক্‌ জ্ঞান 
থাকিলে রেগীর রোগলক্ষণ ও অন্ঠান্ত বিষয়াদি 
নুস্পষ্টরূপে বুঝিবার নুবিধা হয়। তাই আমাদেরও এই 
সব বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাক! নিতান্তই বাঞ্ছনীয় । তবে 
এই সব জ্ঞানরপ অস্ত্রে নুসজ্জিত হইয়াও, আমাদের 
একমাত্র দৃষ্টি রোগের লক্ষণাদির | 59100960105 ) উপর 


তা শসা িলাসি হাসি পলি সি অতি দ্ধা "তে কিস্টিলািতাসিতসিত সিসি অপি্পিিস্সি্টি জাজ 


থাকা যে, , কতদূর আবস্তক, তাহাই বুঝান আমার এই 
প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত । 


এখানে একটি রোগীর চকফিৎসা-বিবরণ উল্লেখ করত; 
এই বিষয়ট আরও বিশদভাবে বুঝাইবার চেষ্টা 
করিতেছি। | 
জোগী 2--**ঞ্গ্রাম নিবাসী জনৈক বালক । বয়স 
৮ বখসর। গত ১২ইভাদ্র ইহার চিকিৎসার জন্য আমি 
আহত হই। 
ইতিহ্ীহন 2--আমাকে যে ব্যক্তি 
ডাকিতে আসিয়াছিল, তাহার নিকট গুনিলাম যে, 
বালকটির কয়েক দিন হইতে একটু একটু জর হইতেছে। 
সব্বদ| তাহার গা ম্যাজ, ম্যাজ করে। বাঁলকটীার ঘাণন্‌ 
ধ্যান করা মেজাঞজ। ২১ দিন ভাতও খাইয়াছিল। 
এ কয়দিন স্বাভাবিক মত হ্ণটিয়। বেড়াইয়াছে। তবে 
আজ ৩৪ দিন হইতে ছেলেটির খুব ছূর্বলত। ও 
অবসন্নতাভাব দেখ। যাইতেছে জিজ্ঞাসা করিলে 
“কিছুই ভাল লাগে না” বলে। 
ণুক্মান অবস্থা ৪--আমি গিয়া দেখিলাম যে, 
আজ পাঁঃ দিন যাবৎ বালক শধ্যাগ্রহণ করিয়াছে। জর 
গ্রায় সবনময়ই ১৭৫" ডিগ্রী থাকে । ভোরবেল! মাত্র 
কতকক্ষণের জন্ঠ উত্ভীপ ১*৩' ডিগ্রী হুয়--সেও কোন 
কোন দিন হয়। বালকটি চুপ করিয়া পড়িয়। আছে, 
কোনও সাড়। শব্ধ নাই। চক্ষুপ্রয় সব সময়েই 
বুজিয়! থাকে । কোষ্টবন্ধতা বর্তমান, মাঝে মাঝে একটু 
পেটও ফাঁপে। জিহব! ময়লাবৃত। 


এই সমস্ত লক্ষণাণি দৃষ্টে, ইহ টাই ফয়েড (1/11)010) 
বলিয়া আমান সঙ্গেছ হইল। অবস্ত বাস্তবিকই যে, ইহ! 
টাইফয়েড; তাহ, রোগের গতি আরও কিছুকাল পর্যযবেক্ষণ 
ন। করিলে সঠিক বলা! কঠিন কারণ, ম্যালেরিয়াজনিত 
স্ব্লবরাম জরেও (119180151 161710৩1)0 ভি৬৩1) 
এইরূপ লক্ষণাদি উপস্থিত হইতে প্রায়ই দেখ যায়। 
যাহ! হউক, রোগ-নির্গয়ের দিকে ধেশী ঝোক- দিলে 
চিকিৎসাকাধ্যের বিশ্ন উপস্থিত হইতে পারে মনে 





গ গলগল ও সিকি ৭ * শম্পা ভাস পিসি ৬5৩ 






৬৯ টিপা 


করিয়া, আমি লষশাদির দিকেই বিশেষ ঘনোযষোগ ফিতে 
লাগিলাম। 

রোগের লক্ষণাদি দৃষ্টে, আমার “জেল্সিমিয়ামের” রঃ 
মনে পড়িল। ভাই জেল্জিমিম্সাম ৩১ (351. 3) 
: চারি মান্র। দিয়া আসিলাম। 


১৩ই ভাড্র--অস্ত আবার আমার ডাক পড়িল। 


দেখিলাম--জর অগ্ত গ্রতে ১০২' ডিগ্রী; গতকল্য বাহ্ি হয় : 


 নাই। গতকল্য বিকালে এবং রাত্রিতে জর ১০৫২ ভিগ্রীতে 
 উহিষ্বাছিল। একটু একটু খুকৃখুকে কাশি বর্তমান আছে। 
বুকে একটু ব্যথার কথাও বলিতেছে। মোহ ও আচ্ছন্ন 
ভাব. যেন ক্রমশংই বাড়িয়া চলিয়াছে। 
বক্ষ পরীক্ষার ব্র্কাইটিসের (91070101815) প্রাথমিক লক্ষণ 
পাওয়-গেল। 

 অন্থ ভ্রাহওলিম্া ৩০১ (99018 3০) ছুই 
মাত্র দিয়া আসিলাম। এতত্তি্ন খুব ভাল করিয়া মাথ৷ 
 ধোয়াইয় দেওয়ার জন্ত এবং খাটি দরিষার তৈল গরম 
করতঃ বুকে মালিশ করার পর, উহ্ন তুল! দ্বারা বাধিয়া 
রাখার কথ! বলিলাম । 

১৪হ ভ্ডাজ্‌--অগ্থ গি। জানিলাম যে, কল্য একবার 
বাকি হইয়াছে। মল কতকট। ছ্যাকৃড়া ছ্যাকৃড়া। 
' গেটফাপা সাধান্ভ আছে। জর ১০১ ডিগ্রী (বেলা ৮ টায়)। 
মোহুভাবটা কাটিয়া! গিয়াছে। বুকের অবস্থা সামান্ত 
একটু ভাল বলিন্প। বিবেচন। হইল। অস্ত জরের কম অবস্থায় 
(09117691116 6561. সেবনার্থে ব্রাইওন্নিম্ত্া 
২২০০ ( 73101018 2০০ ) এক মাত্র! দিয় আসিলাম। 

১০ই ভ্ডাডু--অন্ত খবর পাইলাম যে, বেল! ১৭টার 

সময় জর ১০০ ডিগ্রী হইয়াছিল। বুকের অবস্থা! অনেক 
ভাল। স্মোহভ্ডান্ব অনেকটা ক্মিন্ত্রীচ্ছে। 
কিন্তু পেটের অবস্থা বিশেষ ভাল নহে। ২১ বার 
ছ্যাক্ড়া ভ্যাক্ড়া দাস্ত হইয়াছে। হাত লা 
শতহ ভীগু1। 
রোগীর পূর্ব ইতিহাস সম্বন্ধে পুনরায় অনুসন্ধান 
| করিতে দি জানিলাম, ষে। কোগীর খুব ক্রিমির ধাত। 


০] 
শাহি সতী ০ "সাপ স্লিপ পাত্তা প পানর ৮ পাছত ৩ শম্পা সিসি পপি 


| রিং ৮ম সংখ্য 





০৩ 











ইিচিবে ই, একবায় ॥ ছোট ব বড় নানাপ্রকার কিমি 
বাহির হইয়াছিল । রোগীর পেটে রুমি আছে, শুনিয়া, 
আমি যেন অন্ধকারে আলোকশিখ! দেখিতে পাইলাম। 
গত কল্যকার ব্রাইওনিয়া! (87/০.) সেবনে অনেক 
উপকার হইয়াছে, কাজেই অন্ত -দিনের বেল! আর 
উষধ দিলাম নাঁ। কেবল তিশন্না ২০০ (01108 2০০ ) 
একডোঙ্জ রাখিয়া বলিয়া আসিলাম যে, ষদি অবস্থার 
ফোনও পরিবর্তন না হয়, তবে এই একদাগ ওঁধধ ষেন 
রাত্রিতে শুইবার সময় খাওয়াইয়! দেওয়া হয়। (এই ভাবে 
রাত্রিতে গুইবার সমর “তিনম্ন1” দিলে অনেক ক্ষেত্রেই 
উপকার ভাল হয়, ইহ। আমার বিশেষ পরীক্ষিত )। 


: এনস্থলে বলা কর্তব্য যে, রোগীকে সিনা ব্যবস্থা করার 
পুর্ব আমি অনেক বিষয় চিন্তা করিলাম। কারণ, 
এই বালকটির গীড়। টাইফয়েড বা আন্তরিক বিকার জর 
( 2:/0010 0৫ 121005110 15$61) বলিয়াই আমার দৃঢ় 


.. ধাঁরণ! জন্সিয়াছিল। অথচ লক্ষণানুযারী “ভিন্ন” দেওয়! 


সাত হইলেও ডাক্তার রো (1২086 )) লিলিএন্।ল 
( 11151701791 ), জন্সন (10115010 ), জার (.)81)1) 
প্রষ্ঠৃতি মনীধিগণ টাইফযেড জরে “সিনা” দিতে নিষেধ 
কল্মায় প্রথমে উহ। দিতে সাহস পাইলাম না। কিন্ত 
রোগীর অনবরত “নানি! চুলকানি” এই 
নুষ্পাষ্ট লক্ষণটি দৃষ্টে “সিনা” ভন্ন অন্ত কোনও ওঁষধের 
কথা ভাবিতেও পারিলাম না। পঙ্গান্তরে, স্বনামধন্ত 


চিকিৎসক মহাত্মা ন্যাসকৃত “টাইফয়েড ফিবার চিকিৎসা 


(15680575 17 10901 ) পুস্তকে লিখিত "মিনার" 
কতিপয় রোগীর চিকিৎসা-বিবরণের কথা মনে 
করিয়া -অবশেষে “'সিনা”ই ব্যবস্থা করিলাম। ডাক্তার 


স্ঠাস লিখিয়াছেন-.. 


“কক ক ক একদিন বৈকালে বসিয়া আঙ্, 
এমন সময়ে মামার টেলিফোন বাজিয়া উঠিল। 


ষোল মাইল দূর হইতে আমার একজন বন্ধম্থানীয় 


ডাক্তার একটি রোগ্গীর বিবরণ আবৃত্তি করিয়া! 
ওহধের ব্যবস্থা চাহিয়া বসিলেন & *%* রোগীর 


২৩শ বর্ষ] 


নিও জরি কন্ডিশন ৬ পি ৮ পি ৬5 লি পচ লা লালা এ তত ০ পভ লি পি শি পা সামা পাি শা পি পো পাছত 


লক্ষণাদি সমস্ত জানিয়া আর ইতস্তত; না করিয়া 
আমি উত্তর দিলাম «কিনন্না”। 

«কথাটা! শুনিয়াই আশ্চর্য্যান্বিত হইয়। ডাক্তার 
বলিলেন, 'সে কি! এ যে টাইফয়েড জ্বর, এতে 
ক্রিমি নহে ।” 

“আমি (99) ) পুনরায় বলিল।ম, 
একিননা”ই প্রকৃত তষধ, রোগের নাম আমি 
জানিতে চাহি না। ছুই সপ্তাহ পরে উক্ত ডাক্তার 
বন্ধুটি আমার আফিসে আসিয়। উপস্থিত। 
তাহাকে দেখিয়। প্রথমেই জিজ্ঞাস! করিলাম, 
“আবাপনান্ল তেই প্রন লোগী ক্েমন্ন 
আছে৮,$ তিনি বলিলেন--“বড়ই আহ্লাদের 
বিষয়, যে সময় রোগীটি “সিনা” পাইয়াছিল। সেই 
সময় হইতেই তাহার অবস্থা উন্নত হইতে 
লাগিল।” আমাদের ব্যবস্থাপত্র রোগের লক্ষণ 
সাপেক্ষ। নাম সাপেক্ষ নহে ।” 

গ্রকুত কথাও তাই। আমিও আমার রোগীকে 
উক্ত মহাত্মার পুস্ত$লন্ধ জান অনুলারে 'দিন।' বাবস্থা 
করাতে বাঙগকটি আশ্চধ্যভাবে সেই দিন হইতেই 
আরোগ্যের পথে চলিতে লাগিল । 

১০ই ভ্ডাজ্র-পরদিন প্রাতে জর ৯৮' ডিগ্রী, 
পেটফপ। নাই। কোষ্ঠ বেশ পরিষ্কার হইয়াছে ৷ আর জর 
বেশী হয় নাই । ছুই দিবপ প্লেসিবো চালাইলাম। তৎপরদিন 
জানিলীম, দুপুর বেল! সামান্ত একটু জর হয়, খুব ছট্ফট্‌ 
করে ও জঁলপিপান। আছে। আর্সেনিক ৩০ 
(4১15, 3০) দুই মাত্র! দিলাম। 

রোগী ইহার পর হইতেই সম্পূর্ণ সুস্থ হইল। তিন চারি 
দিন পরে অল্প পথ্য দিলাম। ইছার পর শুধু দুর্বলতার 
জন্ত চায়ন। ( 07118 ) কয়েক মাত্র! দিতে হুইয়াছিল। 
ছেলেটি এখন সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 
এই বালকটির অর ঠিক টাইফয়েড না! হুইয়! হয়তো 
ম্যালেরিয়াজনিত হবল্নবিরামজর বা! কমিজনিত জর হওয়! 


হোমিওপ্যাথিক অংশ*-রোগ ও রোগী 


৪২৩ 
অসম্ভব নহে । কিন্তু লক্ষপাদি দৃষ্টে উধধ নির্ণয়ে যে, রোগীটি 
আরোগা হইল, ইছ। কি ছোমিওপ্যাথিকের গৌরবের কথ। 
নহে? এই রোগী সত্বন্ধে কয়েকদিন পর কয়েকজন 
শিক্ষিত লোক ও এলোপ্যাথিক এবং আমুর্জেদিক 
চিকিৎসকের সঙ্গে কথাগ্রসঙ্গে তাহারা আমাকে 
উপহাসচ্ছলে বলিয়াছিলেন-_ “একটা সাধারণ জর 
আরোগ্য করিয়া, টাইফয়েড আরোগ্য করার গর্ব 
করিতেছেন? টাংফধেড হইলে কখনও এত দত্বর আরোগ্য 
কগিতে পারিতেন?” হইতে পারে--ইহ। টাইফয়েড নয়। 
কিন্ত বাস্তবিকই কি বহুদিন ভোগী ন! হইলে টাইফয়েড 
আরোগা হয় না? সাধারণের এই ধারণ! কি বাস্তবিকই 
সত্য ? 

কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাশাস্ত্ে অভিজ্ঞ মহাত্মা 
ই, বি, ভ্তান তাহার লিডারস্‌ ইন্‌ টাইফয়েড ( 1.8015 
11) (00011010 ) নামক অতুযুৎকৃষ্ট গ্রন্থে সর্বসাধারণের-- 
অপিচ কতকগুলি অজ্ঞ ও অভিজ্ঞ ড্রাক্তারের এনপ বিকৃত 
ধারার মূলে কুঠারাধাত করিয়াছেন। তিনি 
প্রমাণ করিয়াছেন যে, “উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


 করাইলে টাইফয়েড জরের স্তায় ভীষণ ব্যাধিকেও ইহার 


্রচ্ছন্লাবস্থায়ই ( 7100191721 5685৩ ) বীধা দেওয়া 
যাইতে পারে। এমন কি, ব্যাধি উপস্থিত হইলেও আর 
পূর্ণ বিকাশাবস্থ]! (5926 ০ 05510170017 ) আমিতে 
পারে না। এই ধারণার বিরুদ্ধে যি কাহারও কিছু 
বলিবার থাকে, তবে একবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ 
করাইয়। দেখুন, ইহার কার্যকারিতা দেখিয়া নিশ্চয়ই 
আশ্চর্ধযান্বিত হইবেন" । | 

আমার এই রাগী চিকিৎসার কিছুকাল পরেই 
গুনিলাম--সন্নিকটস্থ একটি গ্রামে ১৮1১৯ বৎসরের একটি 
যুবকের ঠিক উল্লিখিত রোগীর স্তার় অনুখ হয়। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎলকগণ ইহাকে নাকি টাইফয়েড 
বলিয়াই নির্ধারণ করতঃ এবং তাদঙষায়ী ঠিকিৎসাও 
করিয়াছিলেন, কিন্তু হুঃখের বিষয় রোগীটি ষষ্ঠ দিবসেই মারা 
যায়। এই রোগীটির শেষ অবস্থায় নাসিক! চুলকাণ প্রভৃতি 
নানারূপ কৃষি-লক্ষণও নাকি উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্ত 


ডি. ৯১৩7১ দি জএ সনি ছি ঠা উনি অলি ৯টি পস্সিএর উর 


৪২৪. 





চিকিৎসক সে দিকে লক্ষা না রাখিয়া, শুধু রোগের 
নামানুসারে 'টাইফয়েড' জরেরই চিকিংস। করিয়াছিগেন। 
অবন্ঠ যে মরিবে, তাহাকে রাখিবে কে। তাহা হইলে 
আর জগতে মৃঢ বলিয়া কথা থাকিত না। কিন্তু ছুঃখের 
ও পরিতাপের বিষয় এই দে. এলোপ্যাথভ্রাতৃগণ শুধু 
কৌগের নামের দিকেই বেশী লক্ষ্য রাখেন, রোগের 


গুরুত্ব অনুযায়ী একটু গভীরভাবে চিন্তা করিয়া অন্যান্ত 


আনুষঙ্গিক বিষয়গুলি পর্যবেদণ করার মত স্থুষোগ 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


ক বে ক কবরে পিক 5 ও 


[৮ম সংখ্যা 


৬ গু আত ও ছিপ তির সিল চিতা ওিকাস্টিনা সত চি উপাসিপী দি তপিিস্ ১ তি ৯০১ 


নেওয়! অনেক সময় তাহারা আবখক বোধ করেন না। 

পরিশেষে চিকিৎসা-প্রকাশের পা1ঠকপাঠিক। . 
মহোদয়গণের নিকট আমার অন্ুরোধ-_তীহার। 
যেন দয়া করিয়া আমার রোগীর বিবরণটা বিশেষভাবে 
আলোচন। করিয়! দেখেন যে, বাস্তবিকই আমার রোগীটি 
টাইফয়েড রোগী ছিল কি না? যদি কেহটাইফয়েছ সম্বন্ধে 
“চিকিৎপা-প্রকাশেশ বিশেষভাবে আগোচনা করেন 
তাহা হইলে বাধিত হইব। 
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(৯৪) ফ্কোক্ষাম্্র সউক্স 

দেছের কোনস্থানে অগ্নি ব। অতুঞ্চ তৈল অথবা 
সবতাদির সংযোগ হই/লই পুড়িয়! 'ফোক্কা” হয়। ইহাই 
স্বাভাবিক নিয়ম । কিন্তু এমন অনে* পীড়া আছে-_ 
যাহাতে ঠিক আগুনে পুড়িয়৷ যাওয়ার গ্তায় ফোঁছা হয়। 
উহাকে আমর! ইরেসিপেলাস, সিন্দুঃর মহাবিষ, 
বিসর্প, নারাঙ্গ! বা নারাঙ্গী, চলমান রক্তবর্ণ গীড়। 
সেন্ট এট্টনিস্‌ ফায়ার বা সেপ্ট এন্টনির অগ্নি, 
ঘমাঞ্সি ও যম ফোক্ষা প্রভৃতি নামে অভিহিত করিয়া 
থাকি । (১৩৩৫ সালের চিকিৎস-প্রকাশের প্রকাশিত 
৬৯নং প্রবন্ধ দ্রষ্টব্য )। অবস্থা ভেদে ইহার আরও 
আট দশ গ্রকার নাম দেখিতে পীওয়! যায, সে সকল 
বিষয় চিকিৎস। পুস্তকে বিস্তারিতরূপেই লিপিবদ্ধ আছে। 
এই যে ফোফা--বিন! আগুনে ফোফ। হওয়া! ইহ! সহজ 


কাণ্ড নহে, ইহা! গৌপাঁল উড়ের হীরা মালিনীর “মিনি 
সুতায় হার গীথা”র ন্যায় তাজ্জব ব্যাপার! কিন্ত 
ভগবানের রাজে। অসম্ভব কিছু নাই, তাহার স্থষ্ি, স্থিতি, 
গ্রলয়কাণ্ড সকলই বিস্্য়কর হইলেও নিত্য সত্য । 

সাপের যেমন ছোট বড় বিচার নাই, সকল সাপের 
মুখেই যেমন প্রাণসংহারক বিষ সমভাবে নিহিত আছে) 
তদ্রপ সকল প্রকার রোগেরই প্রাণনাশক : ক্ষমতা 
সমভাবেই বর্তমান আছে; দেজন্ত কোন রোগকেই 
সহজ বা ছোট মনে কর! চলে না। শন্রুকে ক্ষুদ্র জ্ঞান 
কর! স্ুবুদ্ধির কার্য নহে। কিন্তু প্রথল শত্রকেও “নিশ্চয়ই 


পরাস্ত করিতে হইবে এরূপ দৃঢ় সংঙ্কল্প থাক চাই। 


বিচারাধীন মোকর্দামার আসামীকে বিচারক যেষন পূর্ব 
হইতেই অপরাধী মনে করিতে পারেন না, তদ্জপ যতই 
কঠিন গীড়ায় আক্রান্ত হউক---রোগী মরিয়! যাইবে, এরপ 
ধারণ। করাও চিকিংসকের নীতিবিরুদ্ধ। “যতক্ষণ শ্বাস, 
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৪২৫ 








টি 


ততক্ষণ আশা” | যথোচিত যত্ব গেষ্টা করিয়াও যদি জয়লাভ 
করিতে না পারা যায়, তাহাতে দোষ নাই--প্জেনে 
| শুনে করি কাঙ্গ, হরি তাছে নাহি লাজ”। 
বেদে পঅন্রি* ভগবান নামে কথিত ননী 
অগ্নি সর্ধভূকৃ। দেহের মধ্যেও অবৃগ্তভীবে আগুন 
আাছে। এই আগুন নির্বাপিত হইলেই জীবগীল। সাঙ্গ 
হয়। যখন আমাদের শীতল অঙ্গ উঞ্ণ হয় (যাহাকে আমর! 
জর হওয়া বলি), তখন এই আগুনের অস্তিত্ব স্পষ্টরপেই 
 অঙ্গভূত হইয়া থাকে। চিকিৎসকগণ বলেন - মেরুদণ্ড 
ব! তাহার নিকটন্থ গ্র্থি হইতে উংপন্ন এক প্রকার প্দার্থই 
জীবদেহে উত্তাপ বা অগ্নি উৎপন্ন করে। গা জালা, 
গাত্রদাহ প্রভৃতি আগুনের ক্রিয়া। জঠরাগ্নির কথ! কে 
না জানেন। ইন্ধন (খান) ন| পাইলে এই অদ্ভুত অগ্নি 
জলিয়। উঠে। পরিপাক ক্রিয়া অগ্নির আবশ্তক, 
এই অগ্নির হাস হুইয়। অজীর্ণ গীড়ার উৎপত্তি হয়; তাই 
অন্গীর্ণ রোগকে মন্দাপ্সি বা অগ্রিমান্দ্য বলে। অগ্নি যেষন 
এক দিকে মঞ্জলময়। তেমনই অপর দিকে অনিষ্টকারী। 
অগ্ি যখন রন্ধন কার্যে ব্যবহৃত হয়, তখন ততদ্বারা 
আমাদের শরীরের পুষ্টিকর" ও রসনার তৃত্তিদায়ক 
নানাবিধ খাঁগ্ত প্রস্তুত হইয়া থাকে। আবার যখন 
সেই অগ্নি গৃহদাহ করিতে থাকে, তখন আমর! 
সর্বন্বাস্ত হইয়া থাকি। “€হ” ধাতু হইতে “দেহ পদ 
নিঙ্গয হইয়ছে। “দহ” ধাতুর অর্থ-যাহ। নিয়ত দহন 
হুইতেছে। “মনের আগুন” এ অনেককে জলিয়! পড়িয়া 
মরিতে হয়। “মনের আগুন”, *কণালের আগুন” বা 
আধিদৈবিক, আধিভৌতিক, আধ্যাত্মিক প্রভৃতি বিবিধ 
অগ্নির কথ! ন1 হয় বিস্তারিতরূপে নাই বলিলাম; কিন্তু এক 
কথায় বল! যায়--জলে, স্থলে, অস্তরীক্ষে, স্থাবর, জঙ্গম, 
পৃথিবীর সর্বত্রই যেন অগ্নিময়। ধাহার অন্তরে শাস্তিবারি 
প্রবাহিত হয়, ধিনি অশান্তির অয়িকে প্রজলিত হইতে 
না দিবার জন্ক যথারীতি. সাংধানতা অবলম্বন করেন, 
কেবল তিনিই এই অনিষটকারী অগ্নির হাত হইতে রক্ষা 
গন। 
' - আালোট্য প্রবন্ধে যে “ফো্ষা*র কথ! বলা হইয়াছে, 
অগ্র্থায়ণ --৭ ৃ 
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ক্তাহাও যে দেহ সি সমৃভূ, তাহাতে : সনদে থাকিতে, 
পারে না। এই রোগের নামকরণেও অগ্রির উল্লেখ আছে। 
“নারাঙ্গ।” নামটি তত ভীতিগ্রদ নহে, বরং উহ্থাতে 
গীড়াটিকে সহজনাধ্য বা সামান্ত বপিয়াই মনে হয়; কিন্তু 
অগ্নির সহিত যমের সংযোগ ( যমাগ্রি, যমফোকা ) হওয়ায় 
রোগটির নাম অতি ভয়ঙ্কর আকা ধারণ করিয়াছে। 


প্নামণ পূর্ববর্তী মনিষীগণের কল্পিত, নাম” কাহারও 
গায়ে লেখা থাকে না, আকার প্রকার ব। লক্ষণভেদে 
“নাম” নির্ণাত হইয়া থাকে। অগ্তান্ত মতের চিকিৎসায় 
নামকরণের বিশেষ আবশ্যকতা থ।কিলেও, হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎপায় তত প্রয়োজন মনে হয় না। বোগ-লক্ষণই 
ওঁষধ নির্বাচনের পথ- দর্শক--লক্ষণ সংগ্রহই এই 
চিকিৎসার প্রধান কাজ। নিম্নলিখিত রেগী-বিবরণে 
ইহার যথার্থতা পরিস্ফুট হইবে। 

রোগী--জনৈক শিশু; বয্নস-৭ মা; নিবাস 


মহানাদ। বিগত ওরা শ্রাবণ এই শিশুটার জর হয়, রাত্রে 
খুব কাদে, পরদিন ৪ঠ প্রাতে কনভাল্শন (তড়কা) হয়। 
প্রায় এক মাঁদ পুর্বে শিশুটির মাথায় তিন 
চারিটী ফোড়া হইয়ছিল। লে সমম্ব আমি 
বেঙ্গাডো'ন! খাইতে দিই, তাহাতে পরবন্তী ফোড়াগুলি 
বাসয়। যার । কিন্তু প্রথমে যে ফোড়াটি হইয়াছিল, (বাম 
কর্ণের ৩1৪ অঙ্গুলী উপরে ) দেটি বসেও না,.পাকেও না। 
শিশুর মাত! কয়েক দিন তোক্মারির পুল্টিস দেন। ইহার 
পরেই জর হয় এবং তংপরদিন তঁড়ক! হয়। শিশুটার 
অত্যন্ত কার! ও তড়কা হইতে দেখিয়া! এবং দস্তেদগম সঘয় 
মনে করিয়া ক্্যান্োন্সিতা! দিই। ইহাতে তড়ক! 
আর হয় নাই, কিন্তু জর গ্রত্যাহ সমভাবে হইতে থাকে। 
জর ছাড়ে না, তবে সকালে ১০১।১*২ ডিগ্রী থাকে. এবং 
রাত্রে জর ১১৪1১০৫ ডিগ্রী পধ্যস্ত হয় ও নিয়ত-_ 
বিশেষতঃ, রাত্রে সমস্ত রাত্রিই শিশু কাদতে থাকে। 


১০ই আাবণ প্রাতে বেখ। গেল__তাহার দক্ষিণ 
কর্ণের নিকটবর্তী স্থানে ৫৬ট। ফো্ষ। হুই্লাছে। এইদিন 
নৃত্তন সমন্তার উদ্ভব হইল ফোঁা হইল কেন? 


৪২৬ _- চিকিৎসাঁপ্রকাশ [৮ম সংখ্য। 


ক্বোগটা তবে কি? ইহ!ত ইরিলিপেলীন নহে। কারণ, 
ইরিসিপেলাম যোগে চর্খের উপর প্রদাহ হইয়। লাল হয় 
এবং প্রদাহিত স্থান উজ্দ্রল লালবর্ণ, স্ফীত ও তছুপরি 
ফোষ্ধা হয় ও এদাহ বিস্তৃত হইতে থাকে । কিন্ত এই 
শিশুর গাত্রে কোন স্থানে ফুল! নাই; রাঙ্গা নাই । সুতরাং 
ইছ। «নালা জা% অর্থাৎ রাঙ। না। 
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এবং উদ্ভূত ফোফা আপনিই গলিয়! বাইত। কিন্তু অন্যরা র 
এই বড় ছইটি ফোষ্কায় জনেক জল জমিয়া রহিয়াছে, 
দেখা গেল। নুতরাং তাহ গাঁলিয়। বাহির করিয়। দিতে 
হইল। এই দিন মাথার সেই ফৌড়াটি পাকিয়। গিয়াছে 
এবং তাহার ২ অস্ুলি নিম্নে এরূপ আকারেন্ন আরও 
একটি স্ফোটক ঠেলিয়! উঠিয়াছে দেখা! গেল। প্রথম দিনের 


চা এ ৯ ৮৯৮০৫ ৯ 2৬ তি 





০. ১১ই শ্রাবগ-অগ্ধ দেখ! গেল যে, অন্যন্য স্থ। নেও 
আবার ৬৭টি নৃতন ফোঁ। হইয়াছে। ফোঁফা হওয়ার পরই 


ক্যামৌমিলাকে ত)াগ করিয়া, অন্থ উধধের আশ্রয় লইতে ' 


হুইল। ফোন্তার অসংখা খ্যধের মধ্যে এপিম্‌ ও রসটক 
উপযোগী বলিয়। মনে হইল। ইহাদের মধ্যে 
দক্ষিণ দিকে ফোফ। হইয়া বাম দিকে উহার গতি 
হইলে "এপিতন" নির্দেশিত হয়। এই শিশুর ফোষ্ষা 
কেবল দক্ষিণ দিকেই সীমীবন্ধ। এমন কি, নিয় 
ওঠে একটি ফোফা হইয়াছে; তাহাও দক্ষিণাংশ 
ব্যাপিয়!। প্রথমে বামদিকে ফোষ্ধা আরস্ত হইয়া! দক্ষিণ 
দিকে হইতে ধাকিলে, "ক্নউক্সা” মহোপকারী ষধ। 
এই শিশুর ফোফ। বামদ্দিকে আরম্ত কিন্ব। একটিও বামদিকে 
হয় নাই। কিন্তু মন্তকের বামদিকের ফোড়াটিকে কেন্দ্র 
মনে করি! ল্লস্লউল্ল্প ৩৩০ প্রত্যহ এক মাত্রা করিয়া 
খাওয়াইবার বাবস্থা! করিলাম। 

ও দিন রসটক্স প্রয়োগে পীড়ার গতিরৌধ হইল ন। 
জ্বর ও কায পূর্বের ন্যায় এবং প্রত্যহই ৬৭টি করিয়। 
নৃতন ফোফা হওয়ায়, শিগুর মন্তকের দিক হইতে 
গুহঘারের দক্ষিণ পার্থ পর্যযস্ত সমস্ত দক্ষিণ দিকট। ফোঁায় 
ভরিয়া গেল। দক্ষিণ চক্ষের পাতা, দক্ষিণ গণ, মন্তকের 
_পশ্চা্দিক, পৃষ্ঠের' দক্ষিণাংশ, দক্ষিণ পঞ্জর এবং পেটের 
দক্ষিণ দিক প্রভৃতি মফল স্থানেই ফোক! দেখ দিল। হয় 
নাই ফোক কেবল পায়ে। 


ফোষ্ধা কতক গুকাইয়। আসিলেও, অন্তান্ত ফোফার 


ক্ষতগুলির জ) শিশুকে শধ্যায় শোওয়ান-_এমন 
কি, কোলে লওয়া পর্যান্ত অসম্ভব হুইয়াছে। পূর্বে 
প্রত্যহ একবার করিয়া বাহে হইত, গঠ ছুই দিন 
বাঙ্কেও হয় নাই। জর ও নিয়ত কার পূর্বের ন্যার 
সমভাব। আজ বৈকালে শ্বাস£শ্বীসের (রেম্পিরেশনের ) 
অবস্থ1 অত্যন্ত খারাপ দেখ। গেল। শিশু মূখ এন্পভীবে 
ই! করিয়া আছে যে, দেখিলেই মনে হয়--শিশুটির 
জীবন অতি সঙ্কটাপনন অবস্থায় উপনীত হইয়াছে। তথাপি 
গুধঞ্ধ পরিবর্তন করিতে পারিলাম না, শক্তি পরিবর্তন 
কঞ্িতে ইচ্ছ! হইল। কিন্তু পরদিনে বৈচির স্তপ্রসিদ্ধ প্রবীণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক শ্রীযুক্ত মহেন্দ্রনথ ভট্টাচার্য্য 
মহাশয়কে আনা হুইবে বলিয়া, আমি আর নূতন কোন 
বাবস্থা করিলাম ন1। | 

১৫ই শ্রাবণ-__অন্থ ডাঃ মহেন্্র বাবু আসিলেন। 
যথারীতি রোগী দেখ! হইয়া গেল। মস্তকের ফৌড়!টি 
উত্তমরূপে পাকিলেও অস্ কর! হইল না । কারখতোকমারি 
দেওয়ার পর হইতেই এই আগুন জলিয়ছে, অন্তর করিলে 
তাহার ফল আবার কিরপ হইবে, কে বলিতে পারে? 
পক্ষান্তরে, আর একটি সমশ্রেণীর ন্ফে.টকও সহচররূপে 
দেখা দিয়াছে। এই সকল বিবেচনায় আরও ছুই 
একদিন উহার গতি পর্য্যবেক্ষণের জন্ত অস্ত্র প্রয়োগ 


স্থগিত রছিল। তিন দিন বাহে হয় নাই, সেইজন্ত 


,88ই শ্রাবণ--গ্রাতে দেখা গেল যে, অন্তান্ত 
দিনের ভার অন্তও অনেকগুলি ফোষ! হইয়াছে, তন্মধ্যে 
-ক্ষিণ স্তনের উপর দিকে একটি ও দক্ষিণ হস্তের কমু ইএর 
+মিকটে একটা: কমলা লেবুর ভাঁয় বৃহৎ ফোক্ার 
. উত্তৰ হইয়া । এ পর্যত্ত এত. বড় ফোক! হয় নাই 


আপাততঃ পেটে সাবান .ও রেড়ির তৈল মালিশ 
করিতে বল! হইল। ইহাতে রাহে ন! হইলে..পেটের 
উপর নীলবড়ি - ঘষিয়. দেওয়ার 'কথ। বলা: 'হুইল। 
অবশেষে নিতান্ত গ্রয়ো্ন হইলে (আরও ঢই এক দিন 
পর) এনিম! সাহাষ্যে মিসারিণ প্রয়োগ করা হইবে 


২৩শ বর্ষ] 





্থির করা হইল। ক্ষতের উপর এ পর্যন্ত কোন উধধ 
বাহ্িক প্রয়োগ কর! হয় নাই। কেলেওুলা মাদার দিবার 
প্রস্তাব করিল৷ম, কিন্তু মহেন্দ্র বাবু তাহার বহু অভিজ্ঞতা - 
প্রত জালা*নিবারক ও ক্ষত শুষ্ককারক অন্ত ওধধের 
ব্যবস্থা করিলেন। তাহ এই-_“কৃষ্ণতিল খোস! ছাড়াইয়া 
(খানিকক্ষণ তিল ভিজাইয়। রাখিয়া বস্তার উপর 
রগড়াইলেই উহা! খোসাবিহীন হয়) উহা উত্তমরূপে 
বাঁটিয়া, তৎসহ দুগ্ধের সর মিশ্রিত করিয়। তাহাই 
সমূদয় ক্ষতের উপর প্রলেপ দিতে বলিলেন। ওুষ্বঞ্ধ 
ল্সউন্সই রহিল, কিন্ত তিনি উহার শক্তি পরিবর্তন 
করিয়৷ ৩০শ শক্তির পরিবর্তে প্রত্যহ একবার করিয়া 
ল্রষনউন্স ২০০, ব্যবস্থা করিলেন। এই সময় 
শিশুর গ্রমাতামহী জিজ্ঞাসা করিলেন-__“বোগট1 কি 
হইয়াছে 1” ডা: মহেন্দ্র বাবু বলিলেন-__“নারাঙ্গ।”। 
এই উত্তর কিন্তু তীহীর মনঃপুত হইল না। তিনি বলিলেন 
- *ন! বাপু, এ "নারাঙ্গা” নয়; “নারাঙ্গ।” আমি অনেকের 
হইতে দেখিয়াছি, এরূপ রোগ আমি কখনও দেখি নাই ।» 


১৬ই ও ১৭ই শ্রাবণ--এই ছই দিন ল্ল-নউব্স 
সেবনে আশাতীত সুফল দর্শিল। রোগের গতি ভালর দিকে 
ফিরিল। ১৫ই হইতে কান! অপেক্ষাকৃত কম হইয়াছিল 
এবং ১৭ই জর কমিং গেল ও বাহে হইল এবং নূতন 
ফোষ্া কতকগুলি বাহির হইলেও, উহার আকারে খুব 
ছোট ছিল। 

১৮ই শ্রাবণ__আগ্ প্রাতে রোগীকে দেখিতেছি, 
এমন সময় মন্তকের নূতন ফেঁড়াটির একস্থানে ফাটিবার 
উপক্রম হইয়াছে দেখিলাম এবং দেখিতে দেখিতে তখনই 
তাহা! ফাটিয়৷ পুর্য বাহির হইতে লাগিল। সাবেক 


১১১০১১১৪, অংশ--বিধিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুষধ 
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ফৌোঁড়াটিও অতি শীত ফাটিবে ৷ মনে হইল। পানে সংবাদ ্ 
পাইলাম--খানিক পরে সেটিও ফাটিয়া গিয়াছে। এই 
ফোঁড়াটি হইতে নীল রংএর পৃ'য নির্গত হইয়াছিল। 


কমে শিশুর কার! খুব কমিয়।৷ গেল, ঘুম হুইতে 
লাগিল, জরও ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসিতে লাগিল। 
দিবারাত্রে ৩৪ ঘণ্ট| মাত্র জর ভোগ করে। উত্বাপও 
১০১--১০১'৫ এর উপর আর উঠে ন1 এবং প্রতাহ একবার 
করিয়৷ বাহো হয়। 


২হাশ শ্রাবণ---ড।ঃ মহেন্ত্র বাবুকে পুনরায় আনা 
হইল। তখন শিশুর অবস্থ। খুবই তাল। মন্তকের 
স্ফোটক ছুইটির আর চিহ্নও নাই। ১১৫টি ফোক্ধার 
ক্ষত ব্যতীত, অন্তান্ত ফোফ্ার ক্ষতের খুলসী উঠি 
গিয়াছে । মহেন্দ্র বাবু শিশুর আরোগ্য ঘোষণ। করিয়া 
গেলেন। 


ইহার পর কয়েক দিন কয়েকটি নূতন ফোদ্ছা 
হইতে দেখা গেলেও, পেগুলির আকার সরিষার ন্তাঁয় কষুত্র 
ছিল। এই “্যমগ্রি"্র মাহাত্যো শিশুর যে সকল স্থানে 
ফোস্কা হয় নাই, সেইন্বপ অনেক স্বানেরই চর্শ উঠিয়া 
গিয়াছিল। যাহ! হউক, আর ৫1৬ দিনের মধ্যে য পিট 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করিল। 


রোগ-তত্বের গবেষণা ব| রোগের নামকরণের প্রতি 
লক্ষ্য না করিয়া, পীড়! যাহণই কেন হউক না--এস্থলে 
রোগী-তত্ব উত্তমরূপে অথাৎ রোগ-লক্ষণ পর্য)ধেঙগণ করতঃ 
বা রোগীর চিকিৎসা করিয়!ই যে, শিশুটিকে আরাম করা 
হইল তাহ! সহজেই অনুমেয়। পীড়ার প্রবণতা যাহাতে 
নষ্ট হয়, তাহাই নুঠি'কৎস। এবং হোমিওপ্যাথি তাহাই 
করিয়! থাকে। 
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_ পন্মীগ্রামে জর হইলেই সচরাচর আমর1 ম্যালেরিয়া 
বলিয়া ধরিয়া লই। কারণ, পাঁড়াগায়ে রক্ত পরীক্ষার 


কোন সুযোগ নাই। অনেক সময় বিব্ধিত প্লীহাও : 


পাওয়া যায না, অথচ এ জরকে নিঃসন্দেহে ম্যালেরিয়। 
বলিয়! গ্রচুর পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া রোগীকে 
ধংপয়োনান্তি কষ্ট দিয়া থাকি। নিয়ে এইরূপ ২টা 
রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল । 


(১) ল্লোগী গত কার্তিক মাঁসে--( ১৩৬) 
একটী সন্তাস্ত বংশীয় জীলৌোককে দেখিবার জন্ত আহত 
হই। ইনি খুব প্রাগীন বয়সে সম্প্রতি বিধবা হইয়াছেন। 
প্রথমবার একাদশীর উপবাস করিয়াই অনুস্থ হইয়! পড়েন। 
প্রথমে জর হয়, পরে অজীর্ণযু্তডেদ ও অল্প বমন হইতে 
থাকে। এলোপ্যংথিক মতে একজন শিক্ষিত চিকিৎসক 
১৩ দিন চিকিৎসা করিয়। কোন উপকার ন! হওয়ায়, 
বিশেষতঃ ইহার স্বামী উক্ত চিকিৎসকের হৃস্তেই মার। 
যাওয়ায় আর ধৈর্ধা ধরিয়া থাকিতে না পারায়, আমাকে 
ডাকেন। 


২৯শে নভেম্বর ( ১৯২৯) গ্রাতে আমি আহত 
হুইয়! রৌগিনীকে পরীক্ষা করতঃ নিয় অবস্থাপনন দেখিলাম । 
বর্তমান অবস্থা-_- 

(ক) উত্তাপ (তখন বেলা ৮টা ১০২. ডিগ্রী। 

জর হওয়া পধ্যস্ত এক দিনও জর বিচ্ছেদ 

হয় নাই। প্রাতে উত্তাপ এইরূপ কমিয়। 

টি ঘিপ্রহরে ১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত হয়। 
্ _নাড়ী হর্বল ও দ্রুত। 
পু গে) রঃ রোগিণীর শরীর অত্যন্ত ক্ষীণ ও দুর্বল। 


(ঘ) জিহ্বা! পরিষ্কার ও আর্। 


(উ) সর্বদ] বমনোদ্ধেগ এবং জল পান কিনব 
কোন কিছু খাইলে তৎক্ষণাৎ উহা! বমন 
হইয়। যাঁয়। বাস্ত পদার্থ অন্নযুক্ত। 


(6) প্রত্যহ প্রায় ১২1১৪ বার অজীর্ণ পদার্থযুক্ত 


তরল ভেদ হইতেছে, মলত্যাগকালীন 
উদরে বেদন। হয়। 


(ছ) সম্পূর্ণ ক্ষুধাহীনতা|। 
(জ) পিপাস! নাই। 


চাটনি জর কোন দিনই রিমিশন হয় নাই, 
প্রান্তে উত্তাপ কিছু কমে মাত্র। জরের এই কম অবস্থায় 
প্রত্যহ প্রায় ১৫২০ গ্রেণ পরিমাণ কুইনাইন সেবন করান 
হইয়াছে । রোগিণী এলোপ্যাথিক ওঁধধ সেবন করিতে 
নিতাস্ত অনিচ্ছুক, সুতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
করাই স্থির করতঃ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
গুষধধ :-_ 
১11২, 
সালফার ২৯০) একমাত্রা। 
প্রথমে এই একমাত্র। ওষধ সেবন করাই নিয় ওষধ 
ব্যবস্থা করিলাম-- 
২। 1২, 
ইপিকাক ২৯০, একমাত্র! । 
১নং ওঁধধ সেবনের ২ ঘণ্টা পরে সেব্য। 
৩। 1৩, 
অনৌবধি পুরিয়া! ৬টা, ৩৪ ঘণটাস্তর সেব্য। 
পথ্য £---জল বালি ও ঘে'ল। 


ইতশবর্ষ] ” 





_ ৩০শে নবেম্বর £_-গতকল্য বৈকালে জর 
১৯৩ ডিগ্রী হইয়াছিল, অস্ত গ্রাঁতে ১*৯,বিবমিষ! কম, তবে 
বার্সি খাইয়া বমন হইয়াছিল, ঘোল বমন হয় নাই। 
৭ বার দাস্ত হইয়াছিল। অদ্য প্রাতে দাস্ত হয় নাই। 
ক্ষধা নাই। 
বধ £-_ 

৪ | 7২9. 

ইপিকাক্‌ ২** মাত্রা । 
গ্রতিশাত্র! ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৫। ২০, 

প্লেসিবো 

পথ্য -পূর্ব্ববৎ। 

১লা ডিসেম্বর ?__-গতকল্য বৈকালে জর ১০১ ডিগ্রী 
হইয়াছিল। অগ্ক প্রাতে উত্তাপ ৯৯) ২বার দাস্ত 
| হইয়াছে, তবে তত পাঁতলা! নহে। সামান্য ক্ষুধা হইয়াছে । 
বমন বা বিবমিষ! নাই। রোগিণী অত্যন্ত ছূর্ববলতা। বোধ 
করিতেছেন। 
ওঁষধ £-- 


৪ পুরিয়!। 


৬ 1২৪, 
চায়না! ৬, 
পথ্য--স্রু চিড়ার কাথ ও ঘোল। 
রোগিণী এই ব্যবস্থায় ৩1৪ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে 
আরোগা হইয়াছিলেন। 


(২) ল্োগী £--জনৈক নিষ্ঠাবান বৃদ্ধ ব্রাঙ্গণ। 
 গণ্ত আশ্বিন মাসে (১৩৩৬) ইনি ম্যালেরিয়া জরাক্রণস্ত 
হইয়া নিজ বাসাতে ১২১৩ দিন উপবাদ করিয়া 
এলোপ্যাধি চিকিৎসার আরোগ্য লাভ করেন। দূর 
 পুঙ্জীর পরে এখানে ভাগবৎ পাঠ করিতে আদেন। ব্রাহ্মণ 
পত্ডিত মাত্রেই সাধারণতঃ একটু লোভী হুইয়া থাকেন 
- এবং পাঠক ব্রাহ্মণদের নানাবিধ চর্ব্যচূয্য আহার্যও প্রচুর 
মিলিয়৷ থাকে । এ ক্ষেত্রেও তাহীর ব্যতিক্রম হয় নাই। 
এইরূপ আহারাদির অত্যাচারে. এবং হঠাৎ বিদেশে 


৪মাত্র!। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ-বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওযধ 


গনি সি আতা অতীত জানা তা তব আউল অত প্রান তিরিশ রতি আত - ১১ ১০৯ 


৪২৯ 





সত ৮৪৬৫ ভা আটা আঙা চলা এ জু ভা শি টি পা অপ পদি পি শি সর" টুপ টি সদা খা ৮০ জগ অভি চল ভি ৯৪ তরী সি ০০ জকাস্কি পি 


আসায় জর পুনরাবর্জন করে। ম্যালেরিয়া মনে করিয়া 
নিজে নিজেই কুইনাইন সেবন করেন। কিন্তু জর নিয়মিত 
ভাবে আদিতে থাকে এবং ক্রমে উহ! একজরীতে পরিণত 
হয়। এরূপ অবস্থায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করান হুইতে 
থাকে । কিন্তু €।৬ দিন চিকিৎসায় কোন ফল না হওয়ায় 
আমি আহত হুই। 


৬ই কার্তিক ( ১৩৩৬ ) সন্ধ্যাকালে আমি আহৃত 
হইয়৷ রোগীকে নিয় অবস্থাপন্ন দেখিলাঁম-_ 

(ক) উত্তাপ ১৩ ডিগ্রী। শুদিলাম_-বিকাঁলে 
8৫ট|র সময় জর আদিয়াছে। জ্বর 
আসিবার সমর সামান্য শীত করে। প্রাতে 
উত্তাপ কিছু কমে--একবারে জর বিচ্ছেদ 
হয় না। 


(খ) অনবরত অম্ন বমন হইতেছে। বমনে? 
পূর্ব্ব পেটে অতান্ত যন্ত্রণ! হয়। বমনকাপীন 
রোগী ঘখ্ধান্ত কলেবর হন। | 

(গ) সর্বদা বমনোদ্বেগ | 


(ঘ) পিপাস। প্রবল, কিন্ত জল পান মাত্র 
উহ বমি হইয়া! যায়। 

($) অত্যন্ত গাত্রদাহ। গাত্রদাহ হেতু রোগী 
অনবরত ছট্ফটু করিতেছেন। 

(চ) ৩বার তরল দাস্ত হইয়াছে। 

(ছ) নাড়ী ভ্রুত ও দুর্বল। 

(জ) জিহব! শ্বেতবর্ণের ময়লাবৃত ও আর্র। 


ব্যবস্থ। £_-কুইনাইনের পাণ্টা জর, বমনের স্বভাব 
ও অল্প বমন, এই কয়েকটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া 
প্রথমে একমাত্র! নক্পভমিক সেবন করাইয়! নি্ললিখিত 
ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । ৃ | 
(১) 1৩, 
ইপিকাক্‌ ২৯০, ***  একমাতা। 
নকভমিক1 সেবনের ১ ঘণ্ট| পরে সেব্য। 


৪৩, 

) অধগ্র (উপরে গণ জলের র পটি দিয়। বাতাস 
করিতে খলিলাম। 

(৩) মধ্যে মধ্যে অল্প পরিমাণে টাটকা ছানার জল 
পান করাইতে বলিলাম। ঘরে পাতা দধির টাটকা ঘোলও 
মধ্যে মধ্যে একটু একটু দিতে বলা হইল। 

এ দিন রাত্রি প্রায় ৯১০ টার সময় পুনরায় রোগীকে 
দেখিতে গেলাম। দেঁখিলাম--রোগী থুমাইতেছেন। 
শুনিলাম--২য় ওষধটা সেবনের ১০।১৫ মিনিট পরেই 


রোগী সুস্থ হইয়! ঘুমাইয়। পড়িয়াছেন। জাগাঁইতে নিষেধ 


করিয়া চলিয়া আদিলাম। 
৭ই কার্তিক--প্রাতে জর ৯৯ ডিগ্রী। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। প্রেসিবো ৬্টী পুরিয়া দিয়া ৩ ঘণ্টান্তর 


| দিকিৎসা-এ্রকাশ 


ছাসিটি তি ইত হা সা ধা কত ৬০ ভা অতি টি দত তা খা "টি "পপি আর ছি ছি টা পি রস্টি  হ্্তত ২ তা 


পা "৬টি" সপ টন সি আত” ডান টি টি "নস্ট ক ও এর অসি ভি ছটা পা” সর্প "টা উট অন সি উট” সি ৪ 


উহা ৫ সেবন বন করিতে বলিলাম | পথ্যার্ঘ_হল বার্লি ও খোল 
বাবস্থ। কারলাম। 

এই দিন বিকালে উত্তীপ ১০১ ডিগ্রী এবং 
২৩ বার বমন ও বমনোদ্বেগ হইয়াছিল। পিপাঁসা ছিল 
না। ইপিকাক্‌ ২**, এক মাত্র! দেওয়া হইল। 

৮ই কার্তিক-উত্তাপ ম্বাডাবিক, কোন উপনর্গ 


নাই। ব্োগী অনেক সুস্থ বোধ করিতেছেন। প্লেসিবো 
চটী পুরিয়া দিয়! উহা! ৩ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে ধলিলাম। 
রোগীর আর জর হয় নাই, ওউধধও আর কিছু দিতে হয় 
নাই। ছর্বলতার জন্ত কেবল চায়না! ৬, প্রতাহ ২বার 
করিয়! ৩।৪ দিন দেওয়! হইয়াছিল। 


ইলা তেরত 


ভ্রম সংশোধন 


০০ 


বিগত কয়েক সংখ্যা টিকিৎসা-প্রকাণে প্রকাশিত 
কয়েকটা প্রবন্ধে অনবধানতী প্রযুক্ত কয়েকটা ভুল ছাপা 
হইয়াছে। নিম্নে উহা! উল্লেখ রব সংশোধন করিয়া 
দেওয়া হইল। 

(১) ৭ম সংখ্যার ( কার্তিক--১৩৩৭ 
৩৬৯ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত “হোমিওপ্যাথিক মতে 
পশু চিকিৎস।” শীর্ষক প্রবন্ধে-_ 

৩৬৯ পৃষ্ঠার প্রথম কলমের ১*ম পংক্তিতে “আমাদের” 
হলে “অপবাদের'* হুইবে। 

৩৭৪ পৃষ্ঠার ছুই কলমে যে যে স্থানে 1» ছাঁপা 
হইয়াছে, সেই সেই স্থলে উহার পরিবর্তে ১৯ হইবে। 

৩৭৪ পৃষ্ঠার ১ম কলমের ২৩শ পংক্তিতে “এ সকল 
এই কথার পরিবর্তে এ স্থলে “এরূপ” স্থইবে। 

৩৭৪ পৃষ্ঠার ১ম কলমের ২৫শ পংক্তিতে “উহারা" 
এই কথার পরিবর্থে এ স্থলে “যাহা” হইবে। 

(২) ৪র্থ সংখ্যার (আাবণ ১৩৩৭) ১৯৮৬ পৃষ্ঠায় 


প্রকাশিত “খাদ্য” শীর্বক প্রবন্ধে_ 


১৮৭ পৃষ্ঠায় ১ম কলমের ১৬শ পংক্তিতে “যে উপাদানে" 
এই কথার পরিবর্তে এ স্থলে ' যে অন্পাতে” হইবে । 

(৩) ৫ম সংখ্যায় (ভাদ্র ১৩৩৭ ) ২৩৯ 
প্রকাশিত “খাদ্য? শীর্ষক প্রবন্ধে-_ 

২৩৯ পৃষ্ঠার ২য় কলমের ৭ম পংক্তিতে “নামক জিনিষ 
এই কথার পরিবর্তে এ স্থলে "নামক যে: ঞ্থিনিষ” 
হইবে। 

২৪১ পৃষ্ঠার ১ম কলমের ২য় পংক্তিতে “ডি-এমাইনেসন 
প্রক্রিয়াতে নাইট্রোঞ্জেন বিহীন অংশে বিভক্ত হয়” 
এই কথার পরিবর্তে "ডি-এমাইনেসন প্রক্রিয়াতে 
নাইটোোজেন সংযুক্ত ও নাইট্রোজেন বিহীন অংশে বিভক্ত 
হয়” হইবে । 

পাঠকগণ এই ভুল কয়েকটা সংশোধন করিয়৷ লইলে 
অনুগৃহীত হইব। | 





তা" শা পপ ৬৫ সস পপ ০ 





এ "তা ৮.৮ জি. এ তা ৪ আতা এ. শত পাপ? আসা পাপ সপ ৪ জা 


চ11105 রি [২9510 নী চা? ৪ ডি টযেরারন 21598 
(210 [5101151190 109 1901217917015 ৪0) [181061 


_ ০৬ টি ৭. _ 


ঞ রী খ্রি 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| সন্ধন্ধীয় 
হ্বাত্িক্ষ স্ভ্জ ও ম্মালোোচ্্ষ 








রর পাপা ভি ভর চা 


ল্পক্ডেশশুক্াশে-তাস্সিনি তল (০1 
20092068705 100 29912901965 885 ) 2-- 
রক্তোৎকাশ শিবারণার্থ ডাক্তার হেন্‌ বলেন-_-“রুমালে 
কিঞ্চিৎ তার্পিন মাখাইয়া রোগীকে ঘ্রাণ লইতে দিলে এবং 
আভ্যন্তরীণ ও বাহিক ব্যবহার জন্য বরফ; আবশ্যক 
হইলে শিরা কর্তন করিয়া! রক্তমোক্ষণ এবং সে+ন জন্য 
লেড_ এপিটেট অথবা গ্যালিক্‌ এপিড. ব্যবস্থা করিলে 
সস্তোষজনক উপকার পাওয়৷ যায়। 


(7১506. 01০010116 ০০5.) 


পি 





»১ ১৩৩৭ লাঁল- লৌহ *৮৯ ৰ ৯ম সহখ্য! 
কুপিহকফে-পিনিভিস্তা (51501815 


1) জ1)০০1)17)8 ০০৪1) 2-সডাক্তীর আলেক্জেগ্ডার 
লিখিয়াছেন যে,_-ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়া 
যেমন সুফল পাওয়। যায়, ঠিক তেমনি হুপিংকফে 
“পিসিডিয়া” (১1501019 ) ব্যবহার করিয়া সুফল পাওয়া 
গিয়াছে। ইহা প্রয়োগে নিউমোগ্যাষ্ীক ন্নায়ূশাখা 
সমূহের উগ্রতা খুব শীঘ্র দূরীভূত হইয়া আক্ষেপ দমিত হয়। 
এতদর্থে এক্সট্রা পিসিডিয়া লিকুইড. ব্যবহৃত হয়। 

পূর্ণ বয়স্কদের জন্ত মাত্রা ২০--১২০ বিন্দু 
(1১501, 8150101175 05 ) 


নিরিবিলি 


৪৩২ 

অআল্রেন্গান্নক পে জলেন্স বাবহান্র 
(ঘা ৪6৪৫ জিডি ভি ৫/0:৩610 ) 6 $-- শিশুদের মুত্র 
ছার ক্পং-রাক্ষাপড় চৌপড়ে দাগ লাঁগিলে, অথবা 
 স্ন্য কোন ও দৈহিক-যস্্ বিধানের ক্রিয়! বিকৃতি জন্য মুত্র 
গাড় এবং উঠার বর্ণ গভীর হইলে, অবিলবে মৃত্রকারক 
তষধ বরস্থার আবাবশ্যক হয়। এতদর্থে সাধারণ জলই 
শ্রেষ্ঠ ওষধ। পুনঃ পুনঃ প্রচুর পরিমাণে জল পান করিতে 
দিলে, সুর-ার্থ দিয়া রক্তমধ্যন্থ সঞ্চিত সমুদয় বিষ-পদার্স 

নিঃসৃত হইয়া বায়। 

(206 [019০ 17075101710 (82666 ). 


খসম্শ লোগেন: সুলপ্রদ ব্যবন্ছা £_ 
অর্শরোগে নি্নলিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া 
কথিত হইয়াছে । 
চ২০,- 
--”" কোডিন্‌ সালফেট 
. ক্যালোমেল্‌ 
এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন ১ ড্রীম। 
.. ভেলিলিন্‌ ১ আউদ্স। 
১।৬একছ, মিশ্রিত করিয়| মলম প্রস্তুত করতঃ, মলত্যাগাস্তে 
মারে ধীরে ধীরে মর্দন করিতে হইবে! 
মি [ও 11501651 & 5818181 11০11607. 1930, ) 


১২ গ্রেণ। 
১২. গ্রেণ। 


সুতুবেগ ধ্বালসণেল অক্ষমতাম্ 
এক্রোপিল্্‌ (86:90105 120 12009216120 92505 
০৫ 2109 ).9--ডাক্তীর নিউড. লিখিয়াছেন যে,_. 
ও যাবকবালিকাদের মুত্রবেগ ধারণে অক্ষমতা, শব্যামুত্র 
ইত্যাদিতে “এক্ট্রোপিন্‌ সালফেট” ব্যবহার করিয়া 
- আশীতীড় উপকার পাওয়া গিয়াছে। . নিযললিখিত রূপে 
রঃ হি বহার করা কর্তব্য। যথা ৮ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


টের ক বকবক কু লামা সিসি পি কাঠি ০ স্িিসি বস্ি 


[৯মনংখ্যা 
(৬ বৎসর বয়স্ক রোগীর জন্য ) 
কৃত, 
১ এটেপিন্‌ সাল্ফ, ৯ সেটি... 
পরিক্রত জল ১৪ গ্রাম | 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একটা পরিষ্কৃত কাঁচের ছিপিষুক্ত 
শিশিতে রাখিয়া, ইহা € ফোটা মাত্রীয় ১ চাঁচামচ 


চিনি মিশ্রিত জলের সহিত মিশ্রিত করতঃ, প্রত্যহ ৩ বার 


সেব্য। 
প্রত্যহ ১ ফৌটা করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ক্রমশঃ 


_ ৩* ফোটা পর্য্যস্ত মাত্রীয় সেবন কর! কর্তব্য। সাধারণতঃ 


এই ভাবে ৮ দিন চিকিৎসা করিলেই- _পীড়। আরোগ্য 
হইস্কা যায়.। অত্যন্ত ছুর্দম্য গ্ররতির পীড়ায় উক্তরূপে 
৮ব্বিন চিকিৎস। করিয়া ১৫ দিন চিকিৎসা বন্ধ করিতে 
হইডটব। অতঃপর পুনরায় রোগীর সহ্থশক্তি অনুযায়ী_ ক্রমশঃ 
মাক্কা বৃদ্ধি করিয়া! চিকিৎসা! আরম্ত করতঃ ৮ দিন পরে, 


| রায় ওষধ প্রয়োগ বন্ধ করিতে হইবে। 


সাধারণতঃ ২ বৎসর বয়স্ক বালকবালিকাকে প্রতযঙ | 
সর্বীমেত ২০ ফোঁটা এবং ১৪ বৎসর ব্যস্কদিগকে 
প্রপ্ত্যহ ৬* ফেটার অধিক কখনও প্রয়োগ করা কর্তব্য 
নহ্থে। শধ্যামূত্র পীড়ায় প্রাতে এক মাত্রা বিকালে এক 
মাত্রা এবং রাত্রে শয়নের ২ ঘণ্টা পূর্বে এক মাত্র সেবন 
করান কর্তব্য । 
(15 5980190 1970819, 193০) 


উাছইফ্ন্মেড. জলে লোভিশ্রাম্‌ 
বাইসাল্‌ফেউ, (8০৫15 81871515565 
12. 592,016 ৩) 2__ডাক্তার ম্যাকৃকরমিক্‌ ও 
ক্যানাডী লিখিয়াছেন যে_-“টাইফয়েও, জরে বাইসালফেট 
অব. সোডিয়াম্‌ ব্যবহার করিয়! অতি সুন্দর ফল পাওয়। 
গিয়াছে। ৭২ গ্রেণ মোডিয়াম্‌ বাইদাল্ফেট্‌ প্রতি আউদ্দ 
জলে দ্রব করতঃ, ২ আউন্দ মাত্রায় (অর্থাৎ ১৫ গ্রেণ 
সোডিয়াম বাইসল্ফ.) প্রতি তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


ইহার স্বাদ হূর্্যুক্ত বা কটু নহে। ইহার ক্রিয়া অনেকটা 
পাঁকরসের ক্রিয়ার. অনুরূপ বলিয়া, ইহার দ্বার! পরিপাক 
শক্তি বৃদ্ধি পায়। টাইফয়েড, জীবাণুজ বিষের ইহ! একটা 
উৎকষ্ট প্রতিষেধক ওষধ। এই ওঁষধ ব্যবহারের সঙ্গে 
সঙ্গে অন্তান্ত লক্ষণ সমূহের অবশ্য যথানিয়মে চিকিৎসা 
কর! কর্তব্য। 

| (1106181960610 0826€66, 1939. 





অজীশ্ লোগেল ফলপ্রদ ব্যলস্ছা ৪_ 
নিয্নলখিত ব্যবস্থাটী অজীর্ণ এবং তজ্জনিত উদরাখান, 
উদগার উঠা এবং উদরে বায়ু সঞ্চয় বশতঃ, পেট বেদনা 
ইত্যাদিতে বিশেষ ফলগ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে" 

7৩০, 

ট'ংচার কার্ড কোঃ ৩ ড্রাম। 
এমিড হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ভিল্‌ ৪* মিনিম। 


ম্পিরিট এমন এরোমেট. ... ২ ড্রাম। 
টীং জিপ্রিবারিদ্‌ ৩ ড্রাম। 
ম্পিরিট. ক্লোরোফন্ব ২ ড্রাম। 
একোয়া ক্যারুই' .  এড.৬ আউন্দ| 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ 
সেব্য। 

উদরাধ্ান উদগার এবং উদরে বাধু সঞ্চয় ইত্যাদিতে 
এই মিশ্রটা অতিশয় ফলগ্রদ । ((010911575 ) 


৪ ড্রাম মাত্রায় মধ্যে ঠা, 


পব্বীক্ষিত দেশম্পীস্্ মু্টিষ্মোগ ৪ -নুগ্রসিদ্ধ 
চিফিৎদক ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্ত্রকুমার দাশ [. 8, 
ভিষকাঁচার্য মহোদয় নিয়লিখিত কয়েকটা পরীক্ষিত 
দেশীয় ও্ধধের বিষয় লিখিয়া পাঠাইয়াছেন, নিয়ে উহা 
উল্লিখিত হইল। 
(১). রাতকাণ্। রোগের ওষধ £ 
বিশুদ্ধ গব্য ত্বত (নিজ কাটাতে গোহঞ্জ হইতে প্রস্তুত 
ফাখন, গলাইয়।) কিঞ্চিত উষ্ণ করিয়া প্রত্াহ যন্কযায় 


বিবিধ 





৪৩৩ 


সি বর সি ৬ এপি বটি উট এ উট 





মধ্যেই “রাতকাণা” রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগা 
হইয়। যায়। ইহ| বছ পরীক্ষিত। 

(২)ম্র ও জ্তবরীয় উপসর্গের চে 
ওষধ ৫-_ 


(ক) চ২৩, 
অতৈচ চূর্ণ ১ রতি। 
নিমছাল চূর্ণ ৪ রতি। 
মকরধবজ ১/২ রতি। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, মধুসহ খলে উত্তমরূপে মাঁড়িয়া 
খাইতে দিলে অত্যধিক জরের উপশম হয়। জরীয় উত্তাপ: 
হান পাইলে এই ওষধ বন্ধ করিয়া, নিয়লিখিত ওঁধধ সেবম 
করাইতে হইবে। ইহাতে জর বন্ধ হইবে। 


(খ) 7২৪, 
ক্ষেত পাপড়া আধ তোল'। 
মুথা আধ তোলা। 
রক্ত চনান আধ তোল!। 
জল আধ সের। 


একত্রে মৃৎপাত্রে করিয়! অগ্নির উত্তাপে ধীরে ধীয়ে 
জাল দিয়া শেষ আধ পোয়া থাকিতে নামাই্যা হাঝিয়া 
লইবে এবং শীতল হইলে, তন্মধ্যে আধ তোলা! আন্দাজ 
বিশুদ্ধ মধু মিশ্রিত কুরিয়। অর্ধেক মাত্রায় ছুই বারে 
সেব্য। ইহাতে ৪1৫ দিন মধ্যেই জর নিশ্চয়ই বন্ধ হইবে। 
(গ) জ্বরে অত্যধিক দাহ হইলে £-_ 
কট্‌কী চুর্ণ সিকি তোল! ও দেশী চিনি সিকি তোলা একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও বৈকালে খাইতে দিলে, অর ও. 
তজ্জনিত দাহের উপশম হয়| | 


1 
০০১০ / 


অঙ্ষাল্প প্রাথমিক. অন্বহ্থাক্ ক্োগ 


নিন (85215 61958159515 12 ০০৮ 


চ0196209910818 ) 5-মেডিক)াল. কার্য, 
(11৩8881 9০71) পত্রে এন, জি, বেঞজ ন. 0.-8৩/05হ) 


চা ৭. ২৮৭ পকসিকাসিত ১৬২১০ ওলত্য ০ ব্রি 


একবার করিয্া চক্ষু মধ্যে প্রয্নোগ করিলে, কিয়, 


চিনির দা? 


৯৮৮ 





খাটি উর পি ৬ পলিসি ৬ ওপর রি পি ও পা 


লিবিয়াছেন-+বহিকর্ণের বন্ধে, ভীত বোনা, একটা 
 চক্ষুতারক! প্রশারিত, দেহের একদিকে ঘর্ম এবং 
ফ্যাকাসে ভাব, এই কয়েকটা লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
ফুদ্ফুপীয় যক্্ার হুত্রপাত হইয়াছে, বুঝিতে হইবে। 
বল! বাহুল্য যে, এই সকল লক্ষণ_-যে দিকের ফুস্ফুদ্‌ 
আক্রান্ত হইয়াছে, সেই দিকেই প্রকাশিত হইবে। 
(1601081 9/০:1৫-_-193০0, ) 





 পন্ধলোক্কে বিহ্যাত জীন্াপুতস্ভ্রবিদ 
-বিখ্যাত জীবাণুতত্ববিদ, কলেরা! রোগে টাক। দিবার 
প্রথার আবিষ্কারক এবং বোম্বাই সহরের হাফ.কিন 
ইন্ষ্টিটিউটের প্রতিষ্ঠীত। মিঃ ওয়ালডিমাঁর মর্ডকাই হাঁফ.কিন 
সি,আই, ই, স্ুইজারল্যাণ্ডের অন্তর্গত লোজান নগরে 
৭* বৎসর বয়সে হঠাৎ প্রাণত্যাগ করিয়াছেন। 


সখি পো তত ৭৪ ও তি লি পা আদ রর বড ত পপ সপ সী 


৬ ৮৯টি সি সিসি সিসি সি আরা ভিপি তীর জি? সিসি তি ৯ উঠিল জন ক ৯, 2৬ ৬ লসর ভাস সি ০ 


ইনি রুশিয়! দেশে জমমগ্হণ করিয়াছিলেন এবং 
রুশিয় ফ্রান্স, সুইজারল্যাণ্ডের বিশ্ববিগ্ঠালয়ে শিক্ষালাভ 
করিয়াছিলেন | মিঃ হাফ.কিন ১৮৯৩ খুঃ অবা হইতে ১৯ ৫ 
খ্‌ঃ অব পর্য্যন্ত ভারতে জীবাণুতত্ব সম্পর্কীয় গবেষণীকার্ধো 
নিযুক্ত ছিলেন। ১৮৯ খুষ্টাকে তিন বোম্বাই সহরে 
সরকারী গবেষণাগারের প্রতিষ্ঠঠ করেন। পরে উহা 


হাফ কিন ইন্ট্টিউট নামে পরিচিত হয়। তিনি কলিকাতা 


অণুবীক্ষণ সমিতি এবং জগতের বনৃস্থানের বৈজ্ঞানিক 
সমিতিসমূহের সদন্ত ছিলেন। ভারতবর্ষে কৃতকার্ষ্যের জন্য 
তীস্থাকে দি, আই, ই, উপাধি প্রদান করা হয়। অস্ঠান্ত 
অনেক শিক্ষা! গ্রতিষ্ঠান হইতেও তিনি উপাঁধি লাভ করেন। 
মিঃ হাফকিন প্লেস, কলেরা এবং টাইফয়েড রোগ 
সম্বন্ধে বনু গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়াছেন। 
1,017001) 27 ০০৫. 1930, 


চিকিৎসা-বিজ্ঞানে 
আেলাক্-ল্রশ্রিন্ জ্বাল 


লেখক্ক- ডা শুশল্ জ্রীজগদীশচ্ভত্দ ভরীচাশ্রয, 0. আর. এ. 
হাঁউস সার্জন কাশীপুর হাসপাতাল, শিলচর 


০9205 8(০- 


এমন এক দিন ছিল-__যখন মানুষ সম্পূর্ণভাবে প্রকৃতির 
উপরই নির্ভর, করিত। কিন্তু সভ্যতাবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মানুষ প্রাকৃতিক অবদানের উপর-_প্রর তিদত্ত বস্তুর উপর 
বিশ্বাস হারাইয়া, সম্পূর্ণ কৃত্রিম উপায়ে জীবনযাত্রা নির্ববাহথের 
বন্দোবস্ত করিয়া, নিজেকে থুব বুদ্ধিমান বিবেচনা করিল। 
গ্নেদিন বিখাত। বুঝি অলক্ষিতে একটু হাসিয়াছিলেন। 
কিছুদিন পরেই দেখা গেল, থাস্থে অতিমাত্রায় 
বৈজানিকতার জন্ব রিকেট। স্কার্ডি, বেরী বেরী, প্যালাগ্র! ও 


মুক্ত আলো বাতাসের অভাবে টীউবারকিউলোসিস্‌, 
এনিমীয়! ও নাঁনাপ্রকার মেটাবলিক রোগের সৃষ্টি হইতে 
আরম্ত হইয়াছে । তখন মানুষের দৃষ্টি পুনরায় প্রক্কৃতির দিকে 
আকুষ্ট হইল এবং এখন আবার সেই প্ররুতিগত বস্তকেই 
আপনার প্রয়োজনে লাগাইতে আরম্ভ করিয়া মানুষ 
বাস্তবিকই নিজেকে বুদ্ধিমান প্রমাণ করিতেছে । 

বর্তমান উন্নত চিকিৎসা*বিজ্কীনে, সহজ সুলভ 
প্রকৃতিদত্ত আলোকরশ্ির স্থান অত্যন্ত উদ্ধে। ইহা কখনও 


২৩শ বর্ষ 


38878888888 আলো'ক-রশ্মির স্থান 


৪৩৫ 





পি এসি ও ও. রি লি স্টি ি এলিত, এ ডর ছি, চ ১ ছি এ ৯. পিপি লি কাশী রস ৪০৬ ০৪ নত শত ২ পিসি আও খাট তা 


অতি সাধারণ ুর্যালোকরপে এবং ফখন কখন কমপ্নেকা 
বৈছ্যতিক আলোকরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। তাহা 
ছাড়া লৌরকিরণকে ত্রিকোণ কীচ সাহাযো (757191) ) 
ভগ্ন করিয়া তাহার কোন কৌন উপাঁদানকে বিশেষ বিশেষ 
অবস্থায় ব্যবহার কর! হইতেছে। 
ধাতু হইতে নির্গত এবং নানাবিধ বৈদ্যুতিক রশ্মি 
বিশেষ প্রয়োজনানুসারে ব্যবহৃত হয়। ম্বতরাং সাধারণ 
হুর্ধ্যালোক, ম্পেক্টরামের আল্ট্রা-ভায়োলেট ।0108-510161), 
ইনফ্‌] রেড (1768 150 ), লাল, ভাঁয়ৌলেট, সবুজ গ্রতৃতি 
রশ্মি, বৈছ্যতিক এক্স-রে, আর্কলাইট, ফিনসেন মার্কারী 
ভেপার ল্যাম্প এবং রেডিয়াম রে, মানুষের কাজে ব্যবহৃত 
হইয়। আদিতেছে। উপরি উক্ত প্রত্যেক বিশিষ্ট প্রকার 
আলোকের এক একটা বিশিষ্ট গুণ আছে । ক্রমশঃ আমরা 
তাহাদের সম্বপ্ধে সংক্ষেপতঃ কিছু কিছু আলোচনা করিব। 


সৌরকিরণ-_সূর্য্যরশি 


সাধারণ হূর্য্যালোক-_বেগুণে, নীল, আসমানী, সবুজ, 
হল্দে, কমলা ও লাল, এই সাত প্রকার আদি বর্ণে 
বিভক্ত । এই বর্ণমালার. নাম ম্পেণাম্‌ ( 506০1:0105 )। 
সাধারণতঃ রামধনুর মধ্যে এই সপ্তবর্পণের সমাবেশ দেখা যায়। 
ইহাদের প্রত্যেকের স্বতন্ত্রজাবে এক একটা বিশিষ্ট গুণ 
এবং সমবেত ভাবে আলোকের একটী পৃথক গুণ বর্তণাঁন 
আছে। ইহা ডিন্নও এই বর্ণমালার মধ্যে বেগুনে ও 
লাল রঙের _ছুই পার্খে ছুই প্রকার অদৃষ্ঠ, অথচ শক্তিশালী 
কার্যকরী রশ্মি আছে। তাহাদের নাম যথাক্রমে 
আল্ট1-ভায়োলেট ( 0108-510166) ও ইন্ফ। রেড রেজ, 
:| বর্তমান চিকিৎসা-বিজ্ঞানে এই 
আপ্ট।-ভা়োলেট য়েজ (0107-519190 1855) এর 
অসাধারণ প্রতিপন্ত্ি। 

উদ্ুক্ত সু্যযালোৌক জান্তব শরীরে বিশেষ ক্রিয়! গ্রকাশ 
করে। শরীরের বুদ্ধির পক্ষে ইহা অপরিহ্াধ্য | নির্মল 
বাতাস ও উন্ুক্ত হুর্য্যালৌক যথাবিছিতভাবে সেবন করিতে 
পাঁরিলে রোগ প্রতিষেধক শক্তি যে, বিশেষভাবে বর্ধিত হয়; 


(17111728160 1258. 


৬ একটি, জাতী ভিশন লাঠি তির সি ই তত ৯ তি 


এতট্তিনন রেডিয়াম্‌ 


তাহার যথেই প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে | টা্টবারকিউলোসিস, 
রিকেট, রক্তহীনতা, পুষ্টিবিহীনতা ও নানাবিধ উন্মক্ত ক্ষত 
(01১97 %00110৭ 870 01005) প্রভৃতির চিকিৎসায় 
সাধারণ হুর্ধযালোক ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হইয়। আসিতেছে । 
যল্মার চিকিৎসায় কোন কোন সময় সমস্ত দেহ কিংব' মাত্রা 
অনুসারে কোন কোন অংশ প্রত্যহ কুর্যযালোকে কিছুক্ষণ 
উনুক্ত রাখিতে হয়। যঙ্গ্।জীবাণুর উপর কৃর্ধ্যালোকের 
বিশিষ্ট ক্রিয়া (9096০180 ৪০697) আছে। উদ্ুক্ত 
ক্ষতের (0191 ৬০৪৫ ) চিকিৎমায় উপযুক্ত মাত্রায় 
হর্যযালোক পয়োগে বিশেষ উপকার পাঁওয়া যায়। 
আঘাতপ্রাপ্ত স্থান একখানি পরিস্ুদ্ধ । 916111551 ) 
গজ দিয়া ঢাকিয়! প্রতাহ ১০।১৫ মিনিট হুর্যযালোকে 
উন্মুক্ত রাখিতে হয়। উহাতে টীগ্ুর উত্তেজনা হইয়! 
তাড়াতাড়ি ক্ষত শুকাইয় যায়। প্রত্যহ ২০1৩* মিনিটের 
বেশী রৌদ্র প্রয়োগ অনুচিত; কেননা, ইহাতে ক্ষত স্থানে 
প্রদাহ জন্মিতে পাঁরে। | 

বেগুনে, নীল প্রভৃতি বর্ণবিশিষ্ট আলোক রশ্মির 
প্রত্যেকটার ক্রিয়! বিভিন্ন) যথা_-সবুজ আলো খুব গিগ্ধ 
লাল আঁলো উত্তেজক; নীল আলো নিস্তেজক 
( 00101655176 )। নিউরেস্থেনিয়া রোগগ্রস্তকে এই সব 
রশ্মি প্রয়োগ করিয়৷ ইচ্ছামত উত্তেজনা বা অবসাদ প্রদান 
করিয়া! আশানুরূপ ফললাভ করা যায়। 


“বেগুণাতীত” রশ্মি বা 
(1018-510166170. 


যত প্রকার কৃত্রিম আলোকের দ্বারা চিকিৎসা হুইয়' 
থাঁকে, তন্মধ্যে আণ্ট1-ভায়োলেট রশ্রিই ( 01-8-51015 
185) সর্বগ্রধান। ইহা 910১6০11017 বা বর্ণমালার 
বেগুনে বর্ণের পার্বর্তী একটী অনৃশ্ঠ, অথচ বিশেষ 
ক্রিয়।শীল রশ্মি। 

প্রায় দেড় শত বৎসর পূর্ব সৌরকিরণ বিশ্লেষণপূর্বক 
নিউটন সর্বপ্রথম ইনার অস্তিত্ব অবগত হন।  তদবধি 


৪৩৬ 


ব্য এসডি পি পাটি পর পে ্তািটাপাপাস্তপা্ তালাক দি ৮ সস রাস্তা অপর ৬ পরত ৯ পা সত উওর কচি, উস 


বিশেষ চেষ্টা করিয়াছেন। কিন্তু উপযুক্ত যন্ত্রীভাবে এতদিন 
ইহা সহজলভ্য ছিল না। বর্তমানে আর্কল্যাম্প, ফি. পেন্দ 
কোত্ার্জ ল্যাম্প বা মার্কারী ভেপাঁর ল্যাম্প হইতে ইচ্ছামত 
এই আলোকরশ্রি রোগীদেহে প্রয়োগ করা সম্ভব 
হইয়াছে। | 

সাধারণ প্রান্তিক দৌর কিরণেও কিছু পরিমাণ এই 
রশি পাওয়া যাঁয়। তবে মেঘ, বাষ্প, ধুম ধুলিকণ! প্রভৃতি 


ইহার গতির প্রতিবন্ধকতা করে। কিন্ত আকাশ পরিষার. 


থাকিলে কু্যোদয়ের ও-ুর্ধ্যান্তের সময়কার আলোকরশ্মিতে 
918100,08 1899 ) ইহ] কিয়ৎ পরিমাণে লাভ কর! সম্ভব 

হয়। | 

বেগুগাতীত রশ্ির প্রয়োগ বহুৰিধ। মাত্রা অনুসারে 
ইহ! দীর্ঘ-দিন ব্যবহারে খুব নুফললাভের আশ! কর! যাইতে 
পাঁরে। কলিকাতায় এবং মফঃম্বলেও অনেকস্থলে 
চিকিৎসকেরা বর্তমানে ইহা ব্যবহার করিতেছেন। সর্বরিধ 
আলোক-চিকিৎসার মধ্যে ইহাই সর্বাপেক্ষা. অধিক 
রাসায়নিক গুণসম্পন্প (0060080811) ৪2০৮০ )। ইহ? 
টীণুসমূহকে মৃদ্ুভাবে উত্তেজিত করিয়া চিকিৎসকের 
অভীম্পিত ফল প্রদান করে। 

সর্ধপ্রকার অস্থিক্ষয় রোগে, রিকেট, শিশুর 
পুষ্টিবিহীনতা৷ এবং বাত প্রভৃতি রোগে ইহার প্রয়োগ খুবই 
কার্যকরী দেখা যাইতেছে । লিউপাস, রোডেন্ট আল্সার, 
চু্টক্ষত, নালী, পুরাতন ঘা, মোরায়েসিস এবং দাদ প্রভৃতি 
অধিকাংশ চর্দরোগেই 'আলট1ভায়োলেট রশ্মি প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয়; এমন কি ইহাদের 
সর্বপ্রকার চিকিৎসার মধ্যে এই রশি গ্রয়োগই সর্বাপেক্ষা 
অধিক ফলদায়ক বিবেচিত হইয়াছে । এনিমিয়। রোগেও 
ইহ! খুব কার্যকরী | সর্বাপেক্ষা আশ্চর্ধ্যের বিষয় এই যে, 
যাহার! দ্গায়বিক দুর্বলত। ও অকাল বার্ধক্যে ভুগিতেছেন, 
_ তাহাদিগকে কিছু দিন আণ্ট ট1-ভায়োলেট (01৮5-510161) 
রশি প্রয়োগ. করিলে দেহ, মনের অভভূতপূর্বব পরিবর্তন 
পরিলঙ্গিত হয়। 


8701208488 ৰ 
্ এ ব হ. 
০০০ পাত পারি সান £ উলাদতািত আতীসিতা ০৯ পিজি 7 চারি কাকিকারকাচকর জসিম শিস আস আনি ৬ সিটি 


অনেকেই ইহা রোগ অপনয়ণে ব্যবহার কৰিবার জন্ত 


_দ্বিবিধ রোগ নির্ণয়ে ও রোগ চিকিৎসায় । 


[ 'ঈম সংখ্য। 


ক বা একস-রে 
( 7016290 7৪53 01 70183 ) 


এক্স-রে বা. রেডিওগ্রাফী আজকাল চিকিৎসা'জগতে 
বিশিষ্ট স্থান অধিকার করিয়াছে। ইহা! ১৮৯৫ শ্রী; অ.ব 
প্রোফেলার রণ্টজেন কর্তৃক আবিষ্কৃত হয়। ইহার প্রয়োগ 
বিশেষরূপে 
নির্মিত এক্সরে টাউবের মধ্য দিয়া বৈচ্যৃতিক তরঙ্গ 
প'রচালিত করিলে এই রশ্মি উৎপন্ন হয়। ইনার বিশেষ 
গুণ এই যে, ইহা সমস্ত অস্থচ্ছ পদার্থের মধ্য দিয়! চা'লত 
হইতে পারে। ফটোগ্রাফীক নিগেটাভের উপৰ ইহা 
সাধারণ আলোকরশ্মির মত ক্রিয়। করে ) ফলে দেস্ছের কোন 
ংশের এক পার্থ ফটোগ্রাফিক প্লেট রাখিয়। অন্য পারে 
এক্স-রে চালনা! করিলে, দেহের ছায়--বিশেষতঃ অস্থি বা 
এরূপ কোন কঠিন পদার্থের ছায়! এঁ প্লেটে মুদ্রিত হইয়! 
যায়। এইরূপ মুদ্রিত চিত্রের নাম_-“রেডিওগ্রাফ” বা 
“ন্কায়োগ্রাফ” । 0. 
ফটে। প্লেটের পরিবর্তে বেরীয়াম প্লেটানোসীয়ানাড, ব! 
রূপ কোন পদার্থে অঙ্কুলিপ্ত একখানি পর্দা দেহের 
পশ্চান্তাগে রাখিয়াও এক্সরে তে দেহ পরীক্ষা কর! যায়; 
তবে এরপ স্থলে সঙ্গে সঙ্গে পরীক্ষার ফল লক্ষ্য কিতে . 
হয় | | | 
দেহের অস্থি পরীক্ষা, দেহ মধ্যে .আগস্তক পদার্থ 
(7০161800939 ) এবং পাথরী (0০81০01 ) প্রভৃতির 
অবস্থান নির্ণর, আভ্যন্তরীণ যন্ত্রগুলির স্থান নিরপণ, 
পাকস্থলীর ক্ষত, ষক্কৃত ( লিভার ), মৃত্রবন্ত্র (কিডনী ) ও 
অন্যান্ত যন্ত্রের ক্ফোটক, টাউমার গর্ভে জ্রণের অবস্থান 
ইত্যাদি দেহমধাস্থ অবস্থাগুলি প্রত্যক্ষ কদ্ধিতে 


এক্সরে বা রঞ্জন রশ্মি রোগীর ও চিকিৎসকের ষে কি 


উপকার সাধন করিতেছে, তাহার বর্ণনা কর! যায় না 
এতন্থারা ভগ্নান্থি নিরূপণ বা দেছমধ্যে আগন্ধক পদার্থ 
(8০987 ১০৫) প্রভৃতির পরীক্ষা অপেক্ষাকৃত 


২৩শ বর্ষ ] 





২ শি্িস্তিনিনিপীসিি 


সহজ) তবে ক্ষতাদি পরীক্ষা 


স্টিল ছি পাত ৬তখ ০ কান লী টান রসি তাস পিএ তি তি ভা তি পতি ৯৬-০৭১ পেসিপিত ত ৫ 


করিতে হইলে রোগীকে 


পূর্বে বিপষাথ (81980)) কি বেরিয়াম মিল্‌ (881101 


(0591) খাওয়াইতে হয়; ইহার ফলে উহ ক্ষতস্থানে 
গিয়া আটুকাইয়া পড়ে। কিন্ত এই উভয় পদার্থের মধো 
দিয়া রঞ্জন রশ্মি চালিত হইতে পারে না, সুতরাং প্লেটে 
এ ত্রঁস্ানে কালো! ছায়! পড়ে, ইহা হইতে উহার অবস্থান 
নিরূপণ করিতে হয়। 

. রোগ-চিকিৎসায়ও এক্স-রের ব্যবহার নানাবিধ ইহা 
আমর! রেডিযামের একদক্গে আলোচন। করিব। 


রেডিয়াম--19011]1, 


১৮৯৮ খ্রীষ্টাবে ফরাসীদেশের বিখ্যাত ম্যাডাম কুরী 
রেডিয়াম আবিষ্কার করেন। ইহা বেরিয়ামস্্রীন্দিয়াম শ্রেণীর 
অন্তর্গত অগ্য।বধি আবিষ্কৃত পৃথিবীর মধ্যে যাবতীয় ধাতুর 
মধ্যে সর্বাপেক্ষা শক্তিশালী ও সর্বাপেক্ষা মুল্যবান একট 
ধাতু । ইহার বিশেষ গু4 এই যে, ইহা! হইতে সর্বদাই উজ্জল 
তেজসম্পন্ন কিরণ নির্গত হইতেছে: এই কিরণ এত 
শক্তিশালী যে, কোন জীন্তব পদার্থের উপর ইহা কিছু 
অধিককাল নিক্ষেপ করিলে তাহার মৃত্যু হইয়া ষাঁয়। 
সেইজন্ত ক্যান্সার ও নরদেহের অন্তান্ত নূতন অস্কুরের (:৩% 
£1০৬%০) উপর রেডিয়াম রশ্মি গ্রয়োগ করিয়া, বর্তমানে 
অস্ত্রৌপগরের প্রয়োজনীয়তা! অনেক হাস হইয়া গিয়াছে। 

গতিবেগ এবং গুণান্গসারে রেডিয়াম রশ্মিকে 
আল্ফগ। (৪), শীট (9), ও গামা (৪); 
এই তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা হইয়াছে । আলফা-রে 
প্রতি সেকেণ্ডে ২*১০** মাইল পরিভ্রমণ করিতে পারে, 
কিন্ত ইহা! কোন অস্বচ্ছ পদার্থের মধ্য দিয়া চালিত হইতে 
পারে না; ফলে সামান্ত এক টুকৃরা কাগজের দ্বারাও 
“আল্ফা-রে”র গতিরোধ করা যায়। “বীটা-রে সেকেণ্ডে 
১৮৬,০০০ মাইল গতিবিশিষ্ট, কিন্তু গামা রশ্মিগুলি শুধু 
. ইথারের কম্পন মুত্র এবং ইহা। এক্স-রে বা সাধারণ 
আলোকের সমতুল্য ) কিন্তু টীণুর মধ্যে প্রবেশ করিবার 


শক্তি ইহারই সর্বাপেক্ষা অধিক । রোগীর উপর প্রয়োগ 


ূ চিকিৎসা-বিজঞানে ঈারাকিরনা স্থান 


৪৩৭ 


৮ সি পি এ ছি পতি এটি সি ও ও শা পত্তন, ও ও চর ইউ ও" ৮ ৩৬ নিপরান তা সপ পাত কলসি এশা এসি কে বশ পন ৮৯ ও ৬১ পপ টি জজ 


কালে এই সামন্ত ্তরশ্মিই এ এক সঙ্গে কি! উপযুক্ত আবরণ 
দ্বারা একটা রশ্মি হইতে অপরকে পৃথক করিয়। ব্যবহার 
করা হয়। ইহাদের মধ্যে "গামা" রশ্মি এবং কতকাংশে 
“বীটা” রশাই চিকিৎসা-বিজ্ঞানে ব্যবহৃত হয় থাকে। 

রেডিয়াম ব্যবহার করিতে হইলে ফ্লাট, এপ্লিকেটর 
(1717 813১1102101) এর সাহাযো কিংব। প্লাটিনো- 
ইরিডিয়মের সুচী বা টীউবের মধ্যে করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়। ইহার মধ্যে দ্বিতীয় উপায়টাই বেশী 
স্ববিধাজনক | অবস্থান্গদারে ক্যান্সার বা এইরূপ টাগুর 
মধ্যে কয়েকটী করিয়া রেডিয়াম টাউব পুতিয়া দিতে 
হয়। প্রত্যেক রোগীর স্থানিক অবস্থান্ুনারে কম বেশী 
সময় এই সমস্ত নিডল বা টিউব পুতিয়! রাখিলেই, তন্মধ্যস্থ 
রেডিয়াম্‌ননির্গত তেজে অনিষ্টকর জীবনী-কোষগুলির 
জীবনী শক্তি নষ্ট হইয়! যায় এবং চতুষ্পার্খন্থ স্ব কোষ 
গুলি (76810) ০০119) মৃছ উত্তেজিত হুইয়৷ তাহাদের 
স্থান পূরণ করে। কিন্তু যদি যথে।চিৎ মাত্রার অতিরিজ্ঞ 
সময় রেডিয়াম গ্রয়ৌোগ করা হয়, তবে অনিষ্টকর ও 
নিকটবর্তী সুস্থ, সমস্ত টীশুগুলিই বিনষ্ট হইয়া 
একটা প্রকাণ্ড ক্ষতে পরিণত হয়ঃ এজন্য . বিশেষ 
সাবধানতার সঙ্গে ইহ! প্রয়োগ কর! কর্তব্য। রেডিয়াম 
প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ইহার অতিরিক্ত মাত্রীজনিত ক্ষতি 
বিশেষ লক্ষীভূত হয় না;কিস্ত ১1১ দিন পরেই সমন্ত 
প্রযুক্ত স্থান জলিয়! গিয়াছে দেখা যায়। সুতরাং গ্রথম 
প্রয়োগের পর হইতেই বিশেষ ভাবে মাত্রার দিকে লক্ষ্য 
রাখিতে হয়। | 

জলে এবং কোন কোন দ্রবীভূত বস্ততেও রেডিয়াম 
প্রয়োগ করিয়। উহ? রেডিয়ামের গুণসম্পর করিবার চেষ্টা 
চলিতেছে; কিন্তু এখনও সম্পূর্ণ সফলকাম হওয়1 যায় নাই। 

বর্তমানে আমরা একারে ও রেডিয়ামের প্রয়োগ 
সম্বন্ধে কিছু কিছু আলোচনা করিব। এই উভয় বস্তই 
মানুষের ষেমন অনীম উপকার করিতে পারে তন্রপ অসীম 
অপকারও করিতে পারে। ইহা! সম্পূর্ণ প্রয়োগ কর্তার 
জ্ঞানের ও দাযীত্বের উপর নির্ভর করে। ইহা বিশেষ 


তা, 
ই 


৪৩৮ 


লক্ষ্যের বিষয় যে, এক পক্ষে যেমন ই দেহের অনিষ্টজনক 
জীবনী কোষগুলিকে বিনাশ করিয়া সুস্থ কোষগুলিকে 
উত্তেজিত করিয়া তোলে ; অপর পক্ষে, মাত্রার অতরিক্ত 
প্রয়োগে জীবন্ত কোষগুলির ধ্বংশ সাধন করিয়৷ দেহের 
সমুহ অনিষ্টও সাধন করিতে পারে। 

রোডেন্ট আলপার ; চর্দের সর্বপ্রকার ক্যান্স!র; ওয়ার্টদ্‌ 
(আচিল ' এবং কেলঘ়েড প্রভৃতিতে একা-রে ও রেডিয়াম, 


এতছুভয়ের যে কোনটা প্রয়োগে বিশেষ সুফল প্রদান, 


করে। জরাযুমুখের ক্যান্সারের চিকিৎসায় রেডিয়াম 
গ্রয়োগ যেরূপ কল্যাণ করিতেছে, তাহার তুলন! হয় না। 
সর্বপ্রকার ক্যান্সার রোগেই রেডিয়ামের প্রয়োগ 
বিশেষ উপকারী । ক্যান্স রের মত সার্কোমী (58100779) 
পীড়া! রেডিয়ামের দ্বারা চিকিৎসা করিলে অনেক 
স্থলেই অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হয় না। নানাবিধ 
লিম্ফেটাক গ্লীণ্ডের বিবৃদ্ধি ( ৬৪11005 17111)20 
2101815617)065 ) এক্স-রে ব| রেডিয়াম প্রয়োগে আগু 
উপশম হয়। লিম্ফেডিনমা, লিক্ফৌসার্কোমা, হজ-কিন্দ্‌ 
ডিজিজ, এক্সফথ্যাল্মিক গয়টার ( [১3:001807811710 
2০1৮5) প্রভৃতি পীড়ায় এক্স-রে ও রেডিয়াম প্রয়োগে 
যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। 
উপঙসনহহাল। 

এরূপ ক্ষুদ্র প্রবন্ধে সমগ্র আলোক-বিজ্ঞান সম্বন্ধে 

আলোঁচন!| সম্ভব নহে । তবে সকলেই যাহাতে এ সম্বন্ধে 


চিকিৎপা-প্রকাশ 


শে জলি 6 ভাটি চা 6 ৬১৫৮ তাক ভাতা ভীতি লতি তি ঠীসিটিত কো ভাসি কাত পিসি কত কিন্ত জোস পি উন ভি জোট ভা, লোন এটা, ওএসডি পো ঘা নিত টি পিন এস এটিও সি কন্ত ি সি টি সপ ভজন একি পি জপ ৬ তা ৯ লী তাত তা 


| ৯ম সংখ্যা 


৮ পিসি লী পি পিসি তা 2৯ তি কৌন জী ৬ তিষ্টি শত পাটি পি শাসিত ০ রসি পা বিপসিপাগওশি আপ খা 


কিছু কিছু অবগত হইতে পারেন, তাহার জন্তই এই 


প্রচেষ্টা । পক্ষান্তরে, ইহাদের উপকারিতা জানা থাকিলে 


মফঃস্বপস্থ চিকিৎসকগণ দুর্দীম্যস্থলে রোগীকে যথাসমযে 
এই চিকিৎসাধীন ১ইবার জন্য পরামর্শ দিতে পারেন। 
কলিকাঁত। এবং প্রধান প্রধান সহরে ও নগরে আজকাল 
এক্স-রে ও রেডিয়াম এবং কৃত্রিম হুর্ধযাালোক চিকিৎসার 
ব্যবস্থা! হইয়।ছে। 

বর্তমানে রেডিয়াম, আল্ট|-ভায়োলে ও এক্স-রে দ্বার! 
সর্বপ্রকার রৌগোপণমের জন্ত অশেষবিধ চে! চলিতেছে 
এবং আঁশ! করা যাঁয়, অনুর ভবিষ্যতে ইহাদের প্রয়োগক্ষেত্র 
বহুদূর গ্রসারী হইবে। রেডিযাম একটা বহু মূল্যবান ধাতু 
এবং সমগ্র পৃথিবীতে ইহার পরিমাণ অত্যন্ত সীমাবদ্ধ । 
কাজেই রেডিয়াম-চিকিৎসা ভারতের দরিদ্র জনসাধারণের 
পক্ষে সহজলভ্য নহে। তবে এক্স-রে ও আণ্ট1-ভাযোৌলেট 
চিকিৎসা! ইচ্ছা করিলে অনেকেই করাইতে পারেন। 
এস্থলে আর একটা উল্লেখযোগ্য বিষয় এই যে, আমাদের 
এই ভারতবর্ষে প্রার্তিক সৌর-কিরণ অনেক সময়েই 
পাওয়ীর অসপ্ভাব হয় ন।। এই প্রকৃতি প্রদত্ত সৌর কিরণ 
সকলের পক্ষে সর্বাবস্থায়ই সহজলভ্য হইতে পারে। 
ভারতের চিকিৎপকবৃন্দ যদি এই সমস্ত ব্যয়সাধ্য উপায় 
গ্রহণ ন। করিয়া, শুধু প্রাকৃতিক কৃর্যালোকই সুবিধামত 
কাজে লাগান, তাহা হইলেও রোগীকুলের অধ্ষে 
উপকার সাধিত হইতে পারে। 





টাক (1009018) রোগে ফলপ্রদ ব্যবস্থা! 


1২০, 
টীং ক্যান্থারাইডিস 
স্পিরিট রোজমেরি 
ম্পিরিট ল্যাভেগুলি 
ইউডি.কোলন 


৯০ মিনিম। 
১০ মিনিম। 
১০ মিনিম। 

১২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহাতে এক টুক্রা ফ্লানেল ভিজাইয়া উহা 
মাথায় উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিতে হইবে। প্রত্যহ ৩৪ বার এইরূপে ইন্না , 


প্রয়োগ করা কর্তব্য । 


( 77155, 11501) ) 
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ৰা) 
ধক ১ /ঠে্ | 


্হ্কায়েক টেসিস-_ [)'01011160(8313, 


লেখক -__সাজগ্রনন এইচ, এন ছাটাভিজ ৪. ৪০. 2৫ 0. 0. ৮. প্র. 
1১256 0৫ 1015 2539865+5 8১০5৪] 285৪] রি, 2, 


810 71610911115 018111)6 561৮1০6---011109) 08091) বত 7017 0010217 6৮০, 


স্-৪সরতী (িত......৬ 


ফস্ফুসের (1.0189 ) শুর ক্র বাযুনলীর (8197৫17191 
(05৪) সমূহের প্রসারণ: জনিত | 01121911011) 
গ্র্দাহকে “প্র হ্কাশ্রেন্ার্টে সিন" বলে। 

পুরাতন ব্রস্কাইটিদ্‌ অথব! পুরাতন নিউমোনিয়া হইতে 
গ্রই পাড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। অল্প বয়স্ক বালক 
বাণিকাদের --বিশেষতঃ, ৫-:৯ বর বয়ন্বদের মধ্যেই এই 

পীড়ার প্রকোপ সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা যায়। এই বয়সে 
প্রতি ২*্টী শিশুর মধ্যে ১২ জনেরই এই পীড়া হইতে 
পারে। শীতপ্রধান দেশেই ইহার প্রাবল্য সর্বাপেক্ষা 
অধিক দেখা যাঁয়। হুর্দম্য হছুপিংকাশি হইতে প্রায়ই এই 
রোগ হইবার সস্তাবনা অধিক থাকে। ডাঃ ক্লাইভ 
রিভিয়ার বলেন ফে, ৩৩টী হুপিংকাশি রোগীর মধ্য 
১০ জনের এই পীড়া হইতে দেখ গিয়াছে । প্রায় 
হুপিংকাশির সহ. অথবা ব্রঞ্কাইটস্‌, ব। ্রক্কো নউমোনিয়া 
হইতে কিন্বা হামের সহবর্থী ব্রঙ্কা ইটি?্‌ বাব্রক্কোনিউমোনিয়া 
হইতে 'ব্রক্কায়েকটেসিল” রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে 

পৌধ-_২ 


কখন কখন প্রুরিসি হইতেও এই পীড়া হইতে পারে। 
পলরিসিতে অত্যধিক পুঁজ রস সঞ্চিত হইলে এবং উহ। 
ফুদ্ফুদাবরক বিল্লী হইতে মশ্পূর্ণরপে নিঃস্থাত হইয়! 
যাইতে না পাঁরিলে, এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পাকে 
বলিয়া, কেহ কেহ সন্দেহ করেন। 

তনক্ষশ 2 ছর্দম্য কাশিই এই পীড়ার প্রধান 
লক্ষণ। ব্রষ্কাইটিস বা নিউমোনিয়া ভাঁল হইবার পর রোগী 
কয়েক দ্দিন বেশ ভাল থাকে; তারপর হঠাৎ প্রবল 
কাশির প্রকোপ প্রকাশ পায় এবং প্রচুর পরিমাণে অত্যন্ত 
ুরগন্যক্ত গ্্েম্মা নিঃস্থত হইতে থাকে; ইহাই এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ। কাশির বেগ উপশম থাক! 
কালীন অতি সামান্ত পরিমাণে শ্লেম্ম। নিঃশত হয়; কিন্ত 
রোগীর শ্বাস-গ্রশ্বীসে অত্যন্ত হুর্ন্ধ প1ওয়। যায়। 

এই পীড়ায় প্রনারিত ব্রঙ্কাই (বামুনলী ) মধ্যে শ্লেক্ম 
সংগৃহীত হয়) এই শ্লেশ্স! পু যুক্ত হইতে পারে। মধ্যে 
মধ্যে অতিশর প্রবল কাণি উপস্থিত হয় এবং অতিকষ্ঠে 


88৩ 





সত পি তি ও এট 


অধিক পরিমাণে অত্যন্ত সত ছুনধযক্ত পৃ ও শ্লেম্মা মিশ্রিত 
কফ নির্গত হয়। কফ নিঃহ্থত হইয়া গেলেই রোগী 
যন্ত্রণার উপশম বোধ করে। 
সাধারণতঃ বাত্রিতে ও প্রাতঃকাঁলে কাশির গ্রাবয 
গ্রকাশ পায় এবং ইহাতে রোগী শ্বাসকষ্ট অন্নভব করে। 


ভোতিবক্ »পক্ক০ (515591081 ৪1879) 2. 
বক্ষ; পরীক্ষায়--কখন কখন ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে “কেভিটা” বা 
গর্ভ অনুভূত হয়। প্রায়ই উভয় ফুস্ফুসেই পুরাতিন 
রঙ্কাইটিসের লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
অনেক সময়ে মাত্র একটা ফুস্ফুদ্ই আক্রান্ত হয়। 

এই রোগে প্রায়ই রোগীর দেহ বিবর্ণ ( নীলাভ 
বর্ণের )-_-বিশেষতঃ, ওষ্টপুট, অন্ুলীর অগ্রভাগ, মুখ মণ্ডল 
নীলাভ হইতে দেখা যায়। কখন কখন অন্থুলীর অগ্রভাগ 
চুপসাইয়। যায়। 

কাশির পর ্টেথিস্কোপ্‌ দ্বারা বক্ষঃপরীক্ষা করিলে 
ফুস্ফুসে রাল্স, ব্রঙ্ফোনী ও পেক্টোরিলোকুয়ি প্রত্বতি 
শব শ্রুত হয়। 

 ক্লোগনিণম্ (01887909519 ) ঠ- কয়েক 
দিবস কিন্বা' কয়েক সপ্তাহ বিরাম থাকিয়। প্রবল কাঁশির 
সহিত প্রচুর পরিমাণে অত্যন্ত দুর্যুক্ত শ্লেম্সা নিঃসরণ 
এবং বিরামকালে (কতিপয় দিবস বা কয়েক সপ্তাহ ) 
নিঃস্থত শ্লেম্মা আদৌ দুর্গন্ধ যুক্ত নহে; এই লক্ষণ দ্বারা 
এই পীড়াকে অন্ত নীড় হইতে সহজেই পৃথক করিতে পারা 
যায়। 

এতডিনন নিম্নলিখিত লক্ষণগুলিও রোগ নির্ণয়ের 
সহায়ীভূত হয়। যথা. 

(ক) এই পীড়ায় ক্রমাগত দৃরগন্ধযুক্ত গ্রেম্বা নিঃস্থত হয় না। 
(খ)কয়েকিন বা কয়েক সপ্তাহ কাশি এবং হর্ন 
যুক্ত শ্লেম্মা নিঃহত হয়। 
(গ) বিরামকালে ছূর্গনবযুক্ত 


গ্লেম্মা নিঃসরণ স্থগিত 


'- থাকে । 


( খ) পীড়া সবিরাম আকারে প্রকাশিত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 





| ৯ম সংখ্যা 
ভজমান্তক লীড়া ৪ নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়ার 
সঙ্গে ব্রহ্কায়েক্টেসিস পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। যথা-- 
(১) ফুস্ফুসের গ্যাংগ্রীন্‌ £-_ফুদ্ফুসের 
গ্যাংগ্রীন্‌ বা পচন রোগের সহিত এই পীড়ার ভ্রম 
হইতে পারে। ফুসফুসের গ্যাংগ্রীন রোগে যে শ্নেম্ 
নিঃস্থত হয়, উহা! দুর্গন্ধযুক্ত হইলেও ব্রঙ্কায়েক্টেমিসের 
শলেম্মার স্তায় অত্যন্ত হূর্ন্ধযুক্ত নহে। গ্যাংগ্রীনে গ্লেম্া 
নিঃসরণের বিরাম থাকে না_ ইহা ক্রমাগতই নিঃস্ত হয় 
কিন্ত ব্রস্কায়েকটেসিসে কয়েক দিন হূ্ন্ধযুক্ত শ্লেম্মা নিঃস্যত 
হইবার পর, কতিপয় দিবস ব। কেক সপ্তাহ পর্য্যন্ত শ্্েম্মা 
আাবণের বিরাম থাকে এবং বিরামকালীন দুর্গন্ধযুক্ত 


শাস্টি৫ি অটি আর্তি ৬৬ ৯ উরি সা পপি শি ৪টি ৬ 


গ্লে্সা নিত হয় না। ক্রঙ্কায়েক্টেসিদ রোগে 
ক্োগীর আক্ষীন্ত ফুসফুসের নিয়্াংশে প্রতিঘাতে 


'াল্‌' বা নিরেট শব্ধ শ্রুত হয়; কিন্তু রোগীকে মাথা 
নীচু করিয়া কিয়ংকাল উপুড় করিয়া শোয়াইয়া 
কাখিলে, যতক্ষণ না রোগী কাশিয়া প্রচুর পরিমাণে 
ফফ নির্গত করে, ততক্ষণ তাহার ফুস্ফুসের 
নিশ্নাংশে গ্রুতিঘাত করিলে পূর্োক্তরূপে '“নীরেটু, বা 
ডাল, শব্ধ পাঁওয়] যার না। এই দুইটা বিভিন্ন লক্ষণ দ্বারা 
এই পীড়া নির্ণর কর! সহজ হয়! 

(২) ফ্নফুসের স্ফোটক £- হুদ্কুসের 
স্ষোটকের সহত এই পাড়ার ভ্রম হইতে পারে। 
ফুদ্ফুসের শ্ফোটকে প্রচুর পরিমাণে গ্লেম্সা নিঃস্যত 
হয় এবং উহ1 তত দুর্গন্ধযুক্ত নহে । 

শ্ালতজ্জ (226101০85 ) 2--নিয়লিখিত 
কতকগুলি কারণে এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পাঁরে। 
যথা-.. 

(১) মধ্য বয়স্ক বাক্তিদের এই রোগ প্রায়ই দীর্ঘকাল 
স্থায়ী পুরাতন ব্রংকাইটিস্‌ হইতে এবং বালকবালিকাদের 
হুপিংকাশি হইতে উৎপন্ন হইয়! থাকে। দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া 
কাশির আক্ষেপ জন্ত ব্রংকিয়ালটাউব. সমুহ গ্রনারিত হয়; 
ফলে, এই নলী সমূহের দুর্বল প্রাচীরের প্রদাহ উপস্থিত 


আলাপ লী সিসি সা ৯৫ পা ৯লিত ৯ 


২৩শ বর্ন ] 





০৮০ নীট এজি উল্কা 


হইয়া র্ধযুজ। গে সঙ্িত « এবং রি পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে। 

(২) এই রোগের অন্ততম কারণ বিবিধ প্রকারের 
পুরাতন নিউমোনিয়া এবং পুরাতন যক্্া। এইরূপ রোগ 
হইতে যে ব্রঙ্কায়েকটেসিম্‌ উৎপন্ন হয়, তাহাতে ফুদ্ফুসে 


গর্ত হয়; কিন্ত উহা সাধারণ প্রকৃতির পীড়। হইতে 
অনেকটা! বিভিন্ন গ্রকৃতির | 


(৩) কোনও আগন্তক পদার্থ ব্রংকিয়াল্‌ নলীমধ্যে 


প্রবিষ্ট হইয়া! নলীপথ অবরুদ্ধ হইলেও এই রোগের স্ব 
হইতে পারে। 


(৪) কৌলিক কোনও কারণে এই পীড়। 


গ্রাই হইতে দেখা যায় না। তবে কদাচিৎ ২১টী রোগীর 
একরপ দেখা যায়। 


(৫) কোনও সংক্রামক পীড়া 
রর পারে। 


৬) টাউমার ( অর্ক,দ ), উপদংশ ( মিফিলিদ্‌) জন্যও 

এই হইতে পারে। 

ভ্ালীফল (81০81909818) 2__এই পীড়া অতি 
সাংঘাতিক এবং ইহার পরিণাম অত্যন্ত অশুভ । অধিকাংশ 
স্থলেই ইহা ছরারোগা হয়। কারণ, এই রোগ যথা সময়ে 
চিকিতসাধীনে আসে না। রোগী দশ বৎসর পর্য্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। উভয় ফুস্ফুদ্ই আক্রান্ত হইলে ভাবীফল 
সর্বাপেক্ষা মন্দ হয়। ফুস্ফুন্‌ অথবা প্লুরার (ফুল ফুসাবরক 
ঝিল্লা) বিস্তৃত প্রদাহের সহিত এই পীড়া বর্তমধন থাঁকিলেও 
ভাঁবীফল অশুভ হয়। 

আন্ুহ্মকজ্িক পীড়া বা উপসর্গ 
( 00920791108 109738 ) 2--সাংঘাতিক রন্বআব 
(বিশেষতঃ, ফুসফুম, হইতে রক্তশ্রীব ), ফুদ্ফুসের পচন, 
লোবিউলার নিউমোনিয়া এবং পায়ীমিরা ইত্যাদি 
উপনর্গরূপে প্রকাশ পাইতে পারে এবং তাহ।তে রোগীকে 
আরও সত্বর নির্জীব করিয়া ফেলে। 

ভিক্কি শু না-দু:55600606, 

দীর্ঘকাল ধরিয়। নিয়মিত ভাবে চিকিৎসা করিলে পীড়।! 

সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য ন' হইলেও, রোগী ন্ধস্থভাবে জীবন 


পর এই রোগ 


চিকিৎসা-তত্ব--ব্রঙ্কায়েকটেসিস 


৪8৪১ 





যাঁপন করিতেও পাঁরে এবং নিজের জীবিক' অর্জনে সক্ষম 
হয়। তবে রোগীকে প্রবল পরিশ্রম ও অস্বাস্থাকর স্থানে 
বাঁ করিতে নিষেধ কর! কর্তব্য ! 

এই রোগে এমন ওষধ ব্যবস্থা করা উচিত--যাহাতে 
শ্লেম্মা-আ্রাব হ্রাস পায় এবং ফুস্ফুসের উপর গ্রবল পচন 
নিবারক ক্রিয়! গ্রকাশ করে। ইহাই চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেগ্ত | এতদর্থে নিয়লিখিত ওঁধধ কয়েকটা উপযোগিতার 
সঠিত ব্যবহৃত হয়। যথা 


থিওকোল (119901) £ 
এই রোগে ধিওকোল ব্যবহারের বিশেষ প্রশংসা করেন। 
ইহার কোনওরপ স্বাদ নাই। সুতরাং শিশুরা বিশেষ 
আননের সঙ্গেই ইহ! গ্রহণ করে। ছোট ছোট বালক, 
বাঁলিকাদিগকে ইনি ৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় ধিওকোল দিতে 
উপদেশ দেন। 

ক্রিয়োজোট (079০8০6) £-_ডাক্তার গুড হাট 
বলেন যে, নিঃসৃত শ্ররেম্মা অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত হইলে, 
ক্রিয়োজোটের শ্বীস গ্রহণ করাইলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। শিশুদের অত্যন্ত শ্লেম্ষা আঁবণ বর্তমান থাকিলে 
দিবসে এক বা দুইবার করিয়া প্রতিবারে অর্ধ মিনিট কাল 
ক্রিয়োজোটের শ্বাস গ্রহণ করাইলে এই রোগে ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে 
যে গর্ভ হয়, তন্মধাস্থ সমস্ত আব ও শ্র্ে্া নিঃস্যত হইয়া 
যাইতে ইহ! বিশেষ সাহায্য করে। / 

এতর্থে পক্রিয়োজোট ভেণার বাথ” শ্রেষ্ট । ইহা! 
এইরূপে গ্রযে।জ্য £-- 

রোগীকে প্রথমতঃ একটি দরজ! জানাল! বন্ধ কুঠরীতে 
বসাইয়! গৃহের চতুর্দিকে ৩০ বিন্দু ক্রিয়োজোট ছড়াইয়! 
দিবে এবং রোগীকে এই আবদ্ধ গৃহে ১৫ মিনিট 
হইতে আরম্ভ করিয়া ৪৫ মিনিট কাল পর্যাস্ত রাখিবে। 
রোগীর চক্ষু এবং নাসিক! এই বাম্প হুইতে রক্ষা! কর! 
কর্তব্য। | - 


ডাক্তার রিভিয়ার 


টেরিবিস্থ ও ক্রিয়েজোট (011 011000) 
800 07698069 ) $--টেরিবিস্ব এবং ক্রিয়েজোট। 








৪৪২. 





৪ রর ্যাগ্জলে ভরিয়া দিবদে ৩ বার সেবন 
করিতে দেওয়া যাঁয়। 

রোগীর হু্গন্ধময় শ্লেশ্স। নিঃসরণ হাঁস করণার্থ ডাক্তার 
সেগ্ডিল্‌ তার্পিন অথব! ক্রিয়োজোটের শ্বাস গ্রহণ উপকারী 
বলেন। ইহাদের কয়েক বিন্দু, তুলা বারুমালে মাখাইয় 
তাছার শ্বাস গ্রহণ করা কর্তব্য। ১টী ফানেলে কিঞ্চিৎ 
তুলা দিল্ট)! তাহাতে কয়েক বিন্দু ওষধ ঢাঁলিয়া ফানেলের 





নোৌজল নাসারম্বে,র নিকট রাখিয়া, তাহ। হইতে শ্বাস গ্রহণ 


করা সর্ধাপেক্ষ। সুবিধা! । 

ম্েস্থল ও গোয়েকল ( ১9০৮)০। 
(0%15001 ) $--অনেক স্থলে ৫ গ্রেণ মেস্থল অথবা 
১ গ্রেণ গোয়েকোর্‌ ১ ডাম অলিভ অয়েলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। ট্রীকিয়া (গলনলী ) মধ্যে দিনে ছুইবার ইঞ্জেকৃসন্‌ 


৪00 


দিবে সমূহ উপকার পাওয়া যায়। 
দিঙ্লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা এই পীড়ায় ফলগ্রদরূপে 
ব্যবন্ধত ছয়। 
911২৩, ৃ 

টীং রেঞ্জোইন কোঃ .* ৫--১* মিনিম | 
মির'প টোলু * ১৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একাশিয়! ... ১২ ড্রাম। 
একোয়া ,, গ্র্যাড ১ আউন্দ। 


_ একত্র এক মাত্রা। পূর্ণ বযস্কদিগকে গ্রতাহ ৩1৪ মাত্রা 
প্রযোজ্য | এই গ্লীড়ায় টাং বেঞ্জোইন কোঃ বিশেষ 


ফলপ্রদ | 
২। 1২6, : 
7. এমন্‌ কার্ব ৩ গ্রেণ। 
টীং বেঞ্জোইন কোঃ ১ মিনিম। 
ক্রিয়োজোট ১ মিনিম। 
অয়েল্‌ ইউক্যালিগ্টাস্‌ .*. ২ মিনিম। 
মিউমিলেজ একেশিয়া .. , ষথাপগ্ররোজন। 
*" ভাইনাম ইপিকাক ৪ গিনিম | 
মিরাপ বাসক্‌ উইথ 
 কষ্টিকারী এগ টোলু *** ১1২ ড্রাম। 
 একোয়া ক্যান্ফার এ্যাড ১ আউদ্স। 


শন? সানা! প্রত্যহ ৩৪ মাত্রা সেব্য। 


টিটি 





[৯ম লং 


রাউন্ড ও 6 ২৮ ওটি উল জা 
৪ 





৩। ঢং 
অয়েল স্যাণ্ডাল ৫ ফে? রি | 
স্থগার অব মি ১০ গ্রে। 
একত্রে এক মাত্রা | প্রত্যহ ৩৪ মাত্র নেহ্য। ইহাতে 
শলেম্সার হৃ্ন্ধ ও পরিমাণ হাস হইয়া উপকার কয়ে। 
৪ | 1২০, 
লিকুইড. টার ১ ফোটা। 
. স্বগার অব মিক্ব ১০ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা। ৩1৪ বৎসরের 
বালকবালিকাদে! পীড়ায় কফ নিঃসরণ হাস করণার্থ 
প্রত্যহ ২।৩ বার সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 
& | 1২০, 


এমন্‌ কার্ক ২৪ গ্রেণ। 
টং সিলি ২ ডাম। 
টাং ক্যাম্ষর কোঃ ২ ডীম। 
ইন্ফিউসন সেনেগী এ্যাড ৮ আউন্স 
_ একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ আউন্দ মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার 
ম্নেব্য। কফ নির্গত করা কষ্টসাধ্য হইলে 
এতর্সহ ২--৫ গ্রেণ মাত্রায় পটাশ আগ্নোডাইড 
হিশ।ইয়া লওয়া কর্তব্য । 
৬ | 1৩. | 
একট্রান্ট ইউক্যালিপ্টাম্‌ লিকুইড ১ আউক্ম। 
এমন্-ক্লোরাইড ৮ ইস্ভাম। 
একটরাক্ট গ্লাইসিরিজা লিকুইড ৭ ড্রাম। 
মিসিরিণ ২ দ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহ! ৬০ ফোঁটা মাত্রায় জলসহ 
প্রত্যহ ৪--৬ বার সেব্য। 


৭ | 1২5, 
বালসাম্‌ কোপেবা ২ ড্রাম। 
পাল্ভ গাম একে শিয়। *** ২ আউন্স। 
সিরাপ মেস্ীঃ ৫ ড্রা্। 
একোয়া মেস্থপিপ যা ৬ আটবন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ আউব্দ মারায় রাত্রে ও 
প্রাতঃকালে সেব্য। 


 ২৩গ বর্ষ) 


০০৯৬০৩রবু 








৮। 1৩ 
_ থাইমল ১ ড্রাম। 
এসিড কার্বলিক ২ড্রাম। 
ক্রিয়োজোট ২ ড্রাম' 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ব ... ১ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত কয়! শ্বাস গ্রহণার্থ ব্যবহার্মা। 
৯1 1২০. 


নিফান্‌ ডগ ১ ২ভ্বাম। 
সিরাপ ১/২ আউক্কা। 
একত্র একমাত্রা। কাশির প্রবল আক্ষেপের সময় 


ইন্থা সেবন করিলে অবিলম্বে ফাশির বেগ উপশমিত হয়| 


১৪ | 1২9, 
পাল বেলি ১ ড্রাম। 
গ্রিমপ্ট সিরাপ ৪ ড্াম। 
একত্র একমাত্র । প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে 
এই ছুইযার সেব্য। 
১১। [২6 
ট্যাবলেট ক।লসিনোল উইথ 
এক্সট্রক্ট অব লাংদ্‌ ... ১২ ট্যাবলেট । 
একমাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। ফুম্ফুসের 


আময়িক অবস্থার সংশোধন করিতে ইহা একটী উৎকৃষ্ট 
ওষধ। টি 
ফুস্ফুদ্‌ বিধানের আময়িক অবস্থার সংশৌধন ও উৎকর্ষ 
সাধনোদদেশ্তে নিম্নলিখিত যে কোন ওধ দীর্ঘকাল সেবনের 
ব্যবস্থ|! কর! কর্তব্য । যথা - 
(ক) হিকাঁমোল উইথ হুনি (171088016 
ঘ10) 1)008)) £ ইহ কলিভার, আ্বয়েল, ক্যালশিয়াম্‌ 
ছাইপোদ্ষত্কাইট ও মধুসহ ইমানসন আকারে গ্রস্তত। 


ইহা! ২__৪ ড্রাম মান্নায় ছুগ্ধসহ প্রত্যহ আহারের পর 


দুইবার সেব্য। 


চিকিৎসা-তত্ব- ত্ঙ্কায়েক্টিসিস 


রা টক রেলে 
ডিপ পিউ সপ পিসি সস সস সি ৯৫৯৫ সপ পাপা জল স্টপ পাস সিলসিলা ও ৬ পিপাসা পি পি চিল ০৬ লা 25 ৮০:০৯, পল 





৪8৪৬ 


২. ২.এা ২ 


( খ )স্কটস ইমালসন (73০০%৪ 
17001018100 ) $--ইহা ১২ ভীম মাত্রীয় উষ্ণ দৃথসহ 
প্রত্যহ আহারাস্তে দুইবার সেব্য। ূ 

(গ) ওযষ়াটারবারিজ কম্পাউগ্ড 
( 5/869:0815”8 00120109010 19৫. 19016) 4-- 
ইহার লাল মোড়ক যুক্ত বোতলের $ধধ ১--২ ড্রাম মাত্রায় 
জলসহ আহারাস্তে প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। 

(ঘ) ক্যালোল € 68101) £--১/২--১ ড্রীম 
মাত্রায় জলসহ প্রত্যহ আহারাস্তে ছইবার সেব্য। 

(উ) কেপলার্প মণ্ট একর উইথ 
কড্‌লিভার অয়েল (19101510516 6%050% 
৮100) 000]$6: 01] ) £--১-২ ভীম মাত্রায় উঃ 
ছুপ্ধদহ আহারাস্তে দুইবার সেব্য। 

ল্বান্সু পলিবগুন (0088089 )2-বদি 
সম্ভব হয়, তাহ! হইলে রোগীর পক্ষে বায়ু পরিবর্তন 
বিশেষ হিতকর হইয়া থাকে । সমুদ্রতীরবর্তা স্থান এই 
পীড়াক্রান্ত রোগীর পক্ষে উপকারী। এতদর্থে পুরী, 
ওয়ালটেয়ার বেশ উপযোগী । শু পার্বত্য প্রদেশও 
ভাল। শীতের প্রারস্তে শিমূলতলা, মধুপুর, জশিডি 
গিরিডি প্রভৃতি এবং শ্রীন্মকালে দাঙ্জিলিং, কাঁশয়াং, 
নৈনিতাল, মুসৌরি গ্রভৃতি স্থান উপযোগী । 

গখ্যাদি £-_পুষ্টিকারক অথচ লঘুপাচ্য পথ্য ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য। দিবসে অন্ন পথ্য, রাত্রে আটার রুটা 
বা গরম গরম ফুল্কা লুচি উপকারী । প্রাতঃকালে ও 
বৈক1লে টাটকা খাঁটা গে! ছুপ্ধ ব! ছাগী ছুগ্ধ শর্করাসহ 
ব্যবস্থের। অভাবে হরলিকৃন্‌ মল্টেড, মিল্ক উঞ্ণ জলসহ 
প্রস্তুত করিয়া পান করিলে বিশেষ উপকার হয়। ইহা! 
উৎকৃষ্ট বলকারক পথ্য । খাঁটী গোতুগ্ধের পরিবর্তে বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত ইহা ব্যবন্ৃত হইতে পারে। 


দির রটিটহহেলউ 
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* ৩৯০ শি তকক্িপি জিত তততিডতত শি ৩ কি 


চিকিগুসা-প্রকাশ 





তত ৩০৯৮ সতত সত ৫৬৩৬ভনি ৬2৯০52৯৩৬৬৩ - ২৩ ১০৩ ০৬৮০ ০৩ তাইি শত তত ৩ ০২৩ পীত পানি তক েশ তত তা ০৩ এত 


[ ৯ম সংখ্য। 


৬ ঞস্ত শািতান্ঞ 


লেখক - ডাঃ জ্রীজিক্ততিভুষ্মণ শত্রুর ই. 5. 
| কলিকাত৷ 
( পূর্ব গ্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭ ) ৮ম সংখ্যার (অগ্রহায়ণ ) ৪০১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


7 5(%)১০ 





টাইফয়েড ফিভার-_[111010 [০701 


স্তার উইলিয়ম অস্লার (51 ড/111101) 05167) *. 


৪টী টাইফয়েড রোগীর মধ্যে ২ জনের ফিমোরাল ও 
১ জনের মিডল্‌ সেরিব্র্যাল এবং ১ জনের ব্রেকিয়াল 
আর্টারির প্রদাহ হওয়ার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। 
মন্তিষ্ষের ধমনীর থন্বোসিস হইলে আকন্মিক আক্ষেপ 
(00781510103 ), কোমা (0০97) ) কিন্বা অর্ধাঙ্গিক 
পক্ষাঘাত (160)1019519 ) উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
তৃতীয় সপ্তাহের প্রথমে কিন্বা রৌগাস্ত-দৌর্বল!বস্থায় 
(11) 001819309)06 568৪০ ) ধমনীর প্রদাহ হইতে 
দেখা যায়। 

সাধীরণতঃ অতর্কিতভাবে ধমনীর প্রদাহ হইতে 
পারে। প্রদাহ উৎপত্তির সঙ্গে সঙ্গে আত্যন্ত ধমনীতে ও 
চতুষ্পার্শে বেদনা উপস্থিত হয়। এই বেদন। নড়চড়ায় 
ব! চাপ দিলে বদ্ধিত হইয়া! থাকে । অনেক সময় যে 
অঙ্গের ধমনী প্রদাহিত হয়, সেই অঙ্গের সমুদয় স্থানই 
বেদনাযুক্ত হইতে দেখা যায়। ধমনী প্রদদাহিত হইলে 
প্রদাহের যাবতীয় সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


(গ) শ্শিলাপ্রদীহ (518691615 ) 
টাইফয়েড ফিভারে শিরার প্রদাহ হওয়! নিতান্ত বিরল 
নহে। হ্বরের গতির অনিয়মিততা ও অন্যান্ত উপসর্গ ইত্যাদি 
কারণে শিরাগ্রদ।হ উপস্থিত হইয়া! থাকে। 
২ জন রোগীর শিরা প্রদাহ হইতে দেখাষায়। সাধারণত; 
৩য় সপ্তাহের পূর্বে শিরা প্রদাহ হওয়া! বিরল । অধিকাংশ 


শতকরা 


স্থলেই ৩য় বা ৪র্থ সপ্তাহে কিম্বা রোগান্ত-দৌর্বল্যাবস্থায় 
শিরা প্রদাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । 


স.ধারণতঃ বাম পদের শিরাই--বিশেষত€, বাম 
ফিমোরাল 'শরা অধিকতর আক্রান্ত হয়। এততিন্ 


ইলিয়াক, পগ্নিটিগাল, ইণ্টীরন্তাল সেফিনাস, গ্রভৃতি 
শিরাসমূহ আক্রান্ত হইতে পারে। 

শির! প্রদাহ হইলে জর বৃদ্ধি, আক্রান্ত স্থানে বেদনা, 
স্শীস্থুড়ৃতির আধিক্য ও স্কীতি প্রকাশ পায়। 

(১৭) শ্বাসপ্রশ্বীস অক্দ্র সম্বহদীম্ 
উপঙ্নর্গ টাইফয়েড ফিভারে শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ 
সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত উপসর্গগুলি উপস্থিত হইতে পারে। 
যথা-- 

(ক) ক্যাটারাল ল্যারিঞ্জাইটিস 

1,811751615 ) ) 
(খ) ল্যারিংসের ক্ষত (00100181101) 00 116 
1,910705)) 

(গ) ত্রঙ্কাইটিস (13:0170165 )। 

(ঘ) ব্রক্কোনিউমোনিয়া (3101701700175080001712) ) 

(ঙ) লোবার নিউমোনিয়া (,09% 01601001118) 

(চ) পরিি (7101159 )3)' 

(ছ) টিউবাকিউলোনিন (18১51081031 )) 

(জ) ফুস্ফুসে . ক্ষোটক . (40১০933 )৩ পচন 

( 091761619 ) 


(০80911121 
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০ ০ পপ পা» সপ” পপ ও শপ 


(092801109861028 :988:9371886 6069 25229) 
৪৪6920 ) ৪ মূত্রন্থ সন্বন্বীয় দিয়লিখিত 
উপস্থিত হইতে পারে। 
(ক) মুত্রাবরোধ (916101012০1 01716); 
(খ) পলিউরিয়! বা মুত্রাধিক্য (1১01)8118 ) 7 
(গ) য্যালব্যমিস্থুরিয়া (4১101011012) বা 
প্রত্াবসহ য়ীলব্যুমিন নির্গমণ ; 
(ঘ) নেফ্াইটিস অর্থাৎ মুত্রগ্রস্থির 
( 301)11015 )) 


প্রদাহ 


(ড) পাইয়ুরিয় (29019 )- প্রমাব সহ পুঁজ 
নির্গমণ। 

(চ) পাইয়েলাইটিস (1১%1169 ); 

(ছ) সিষ্টাইটিস (০730105)। 

(১৯) সআাম্বীশ্ত্র উপসর্গ (0০831108610) 
০? &136 219:5008৪ 85৪66109 ) 2 _নায়বীয় 
উপসর্গের মধ্যে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি সাধারণতঃ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 


( ক) মেনিঞ্জাইটিস (11911181115) ) 


( খ) অধ্ধাঙ্গিক পক্ষাঘাত (17101019218); ইহ] 
খুব কম রোগীতেই দেখা যায়। 

(গ) আক্ষেপ (0০9৮9151019 ) 3 

(২০) অন্যান্য. উপসর্গ ৪--উললিখিত 


উপসর্গগুলি ব্যতীত আরও নীনাবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। যথ1-__ 


চক্ষু সম্বন্ধীয় - 
(ক) কঞ্জীক্কটাইভিটিন (0০0110170615105 ); 
(খ) পৃণ্জ ও ক্ষতযুক্ত কেরাটাইটিস ( 0101501৩ 
2110 90000186190 10618605 ) ) 
(গ) রেটিনী হইতে রক্তআাব (756181 
1)2800701117859 ) ; 


(১৮) মু্রত্ত্র সহ্বহ্ীনস উপসর্গ কর্ণ স্বীয়. 


উপসর্গ. 


০ জ আন সপ সস উনি ভ * স৪ টি ত পিস্টিসিকতন পপ ৩ জপ "7 সস্িশিস্ত ১ পি রজত আরজ ও শখ 


(ক) মধ্য কর্ণের প্রদাহ (08003 10501 ) । 
গ্রন্থি সন্বন্ধীয়__ 
(ক) লিম্ফ্যাটিক গ্র্যা্ডের বিবৃদ্ধি ( [20181251761 
০01 076 [,/1)1019010 6191)05 ) 7 
( খ) ম্যাষ্টাইটাস ( 1159065 ); 
(গ) অগ্োকোষ প্রদাহ (0:018103 ); 
ঘ) থাইরখেড গ্রন্থির প্রদাহ (11719101015 )) 
ভালীষগন (5:9£50,08158 ) 2__যথা সময়ে 
সন্ঠিকরূপে রোগনির্ণয়। যথোঁচিৎ চিকিৎসা এবং সেবা 
শুশষীর উপর রোগীর ভাবীফল নির্ভর করে। যদি যথা 
সময়ে রোগ নির্ণয় হয় ও শান্তর মত শুশীষা চলে, তবে 
ভাবীফল প্রায়ই শুভ হয়। বিলম্বে রোগ নির্ণয় ও অধথ! 
ওষধ প্রয়োগে রোগীর ভবিষ্যৎ প্রায় অগুভ হইয়া থাকে। 
রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য যদি তাল থাকে, তবে ভাবীফল.ব্রায়ই 
শুভ হইতে দেখা যাঁয়। | 
অশুভ ফল £-_নিম্ববর্ণিত 
প্রায়ই অশুভ হয় ঃ-_ 
১। বয়স_২৫ হইতে ৪* বৎসর বা তুর্ধ বয়সে 
পীড়া হইলে, ভাঁবীফল প্রায়ই অণ্ডভ হয়। 
২। স্বভাব--মগ্ভপায়ীর পীড়ার 
অশুভ হয়। 
৩। জীবাণুজ বিষের প্রবলতা _ প্রবল জর, অরীয় 
উত্তাপ ০৫" ডিগ্রী, তুল বকা মজ্ঞান অবস্থা, হাত পায়ের 


কম্পন (বিশেষতঃ, যদি প্রথমাবস্থা হইতেই এইরূপ কম্পন 
আরম্ভ হয়), স্বশ্প প্রত্রীব, পেটফ' পা, অত্যান্ত হুর্বলতা, 
দ্রুত নাড়ী (মিনিটে নাড়ীর স্পন্দন ১২* উপর ), 


হৃদপিণ্ডের প্রথম শব ক্ষীণ (65610 930 116216 5০70), 
প্রবল পেটের অনুখ প্রভৃতি অশুভ লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। 
«1 উপসর্গ-_রক্তশ্রাব, * অন্তরনাড়ীর ছিদ্র হুওন, 
নিউমোনিয়া, নেফ্রাইটিস (1511)1105), থম্বোসিম 
(17197190315 ) প্রভৃতি উপসর্গ জড়িত হইলে ভাবীফল 


অবস্থায় ভাবীফল 


ভাবীফল প্রায়ই 


অশুভ হুইয়। থাকে। 


8৪৬. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


1৯ সংখ্য 





হিট টি বা উট ইজ বকা তত তত ০ অপি পে স্টপ চি 


৫1 পুনঃ আক্রমণ ( £61889 )-_পীড়ার 
পুনরাক্রমণে ভাবীফল প্রীয় অণ্তভ হয়। 


ভিাকিুশনা--দৃ:98623926, 
টাইফয়েড রোগের লাক্ষণিক চিকিৎস। এবং সেবা 
গুশ্রষার উপরই রোগীর ভবিষ্যৎ নির্ভর করে। এই পীড়ার 


নিশ্চিত কোন বিশিই্ $ষধ নাই বটে, তবে একেবারে যে 
কিছুই নাই; তাহা নহে। শাস্ত্ে গুকঠিন বিধান লিপিবদ্ধ 
আছে। বিধান মানিয়া চলিতে আমরা বাধ্য, নতুবা বিপদে 
পড়িবার বিশেষ সন্ভতাবনা। এই বিধানগুলি যথাক্রমে 
উল্লেখ করিব। 

(১) ব্রিশ্রাম (9৪6) টাইফয়েড ফিভারের 
বিধি-ব্যবস্থার মধ্যে বিাম ব্যবস্থাই সর্ব প্রধান। অসুস্থ 
হইলে লোকে কথায় বলে--“টাইফয়েডের রেষ্ট ( বিশ্রাম ) 
লইবে”। বন্ততঃ, টাইফয়েড রোগীর কাণে দৈব বাণীর মত 
এই বার্ত! ধ্বনিত হওয়া উচিত। ধনী, নিধন, বালক 
বৃদ্ধ, শিশু, নারী, কাহারও ভেদাভেদ নাই--এই মন্ত্রে 
সকলকেই দীক্ষিত করিতে হইবে-__'বিছানা লও, বিশ্রাম 
লও, রোগমুক্ত হও |” কোনও অবস্থায় এবং কোনও 
প্ররোচনায় রোগী বিছানা! হইতে উঠিতে পারিবে না__ 
গুধু শুইয়া থাকিবে। বিছানাতেই মল মূত্র ত্যাগ__ 
বিছানাতেই খাওয়া । রোগী যদি ঘুমায়, তাহাকে ঘুম 
ভাঙ্গাইয়! কোনও কিছু খাওয়ান হইবে না । 

(২) শুত্ঞ্যা (282:84255% ) ?__কঠিন ব্রত 
উদ্যাঁপনের ভ্তায় এই দীয়িতবপূর্ণ ব্রত পালন করিতে 
হইবে। ব্রত নিয়মের ক্রুটী হইলে ব্রতের ফল শুভ হয় 
নাঁএখানেও ঠিক সেই কথা৷ গীতায় শ্রীরুষ্ণে 
উপদেশের মত শুশ্রধাকারীকে এ কথাটা বার বার স্মরণ 
করাইয়। দিতে হইবে। এজন্য শিক্ষিত নার্সরাখাই 


ুক্তিযুক্ত। যেখানে সেরূপ সম্ভাবন! না থাকে বা গৃহস্থ 


নার্স রাখিতে অক্ষম সেখানে ডাক্তারের কর্তব্য-_শ্রীকষ 
সাঁজিয়। বাড়ীর কোন বুদ্ধিমান, কর্তব্যপরায়ণ লোককে 
এসঘ্বন্ধে বধোচিৎ শিক্ষা দেওয়।। শুশ্রয। রীতিমত 
হইতেছে কি না, তাহাও প্রত্যহ ডাক্তারের লক্ষ্য রাখা 


রং ২৫০০--৮৩০৩৪ 


৪ ০০ বি বটি অক উপ থয এ ৯. ডা ই০স্িপপিপটিনএিইটিি 


কর্তব্য; নয়মিত ভাবে খাওয়ান, রীতিমত রোগীর দেহ 
পরিষ্কার: করা, মুখ ধোওয়ান, মল মূত্র পরিষ্কীর কর! ও 
বিছানা পরিবর্তন ইত্যাদি বিষয়ে চিকিৎসকের গ্রতাহ 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা এবং এতব্সম্বন্ধে আবশ্তক মত 
গ্রত্যহ উপদেশ দেওয়। কর্তব্য। 

(৩) আহার্ম্য (£9098 )2-_-খাবারের একটা 
ফর্দী করিয়া! দেওয়! উচিত। রোগীকে সার। দিন রাত্রে 
কেলোরিক ( ০81013 ) অর্থাৎ ৩ বা ৪ 
কোয়ার্ট খান্ত দেওয়া কর্তব্য। তরল পানীয় পদাথই 
পথ্যার্থ বিধেয়্। এতদর্থে ছুগ্ধই সর্বশ্রেষ্ঠ । ১৬--২৭ আউক্দ 
দুগ্ধ দৈনিক দেওয়া! যাইতে পারে | রোগীর শক্তি রক্ষা 
করিবার জন্য তাহাকে নিয়মিত ভাবে খাওয়ান দরকার 
সেজন্ত নিম্নে রোগীর পথ্যের একটী তালিক। দেওয়া গেল। 


খাগ্ দ্রব্যের তালিকা 
ভোৌর'''৬টা-_-৬ আউন্স দুগ্ধ । 
সফল ''৭টা-_-৯৯ কেলোরিক এলবুমিন ও মাখন। 
১. ৯টা--৬ আউন্গ দুগ্ধ । 
,.. ১১টা_কফি. চা, ঝোল (9০) । 
বেল। ***২টা--৬ আউন্স দুগ্ধ। 
৯. ৪টাঁ_কিছু ছুগ্ধ! 

বিকাল...৬ট1--কচি মুরগীর ব্রথ ব স্ুপ। 

রাত্তি'.৮টা-_-৬ আউন্দ হুগ্ধ। 

টাইফয়েড রোগীকে 101, 91081100% নিয়লিখিতরূপে 
পথ্য ব্যবস্থা করিতে বলেন । 

১। ছুগ্ধ__ঠাও বা গরম পেপ্টোনাইজড দুগ্ধ, কিন্বা 
ক্রিম, জল ও ডিমের শ্বেত পদার্থের সহিত মিশ্রিত হুগ্ধ,) 
ছানার জল) হুপ্ধ চ7; কাফি ব। কোকো। 

২। ঝোল--চিকেন, টোষেটো, 
শীকপাত৷ ইত্যাদির । 

৩। হুরলিকৃন্‌ ব! মেলিন্স্‌ ফুড । 

৪| বালি জল বা! এলবিউযেন ওয়াটার | 

৫€| আইন ক্রিম। 


আলু, ডাল, 


২৩শ বর্ধ] 


: 191, 91081180এর পথ্য ব্যবস্থা তো। এই) ) কিন্তু 
সকল স্থানে ও সকল অবস্থায় এরূপ ভাবে পথ্য 
প্রদান কর! সম্ভব হয় না| এজন্ত যাহাতে সব দিক রক্ষা 
হয় এবং রোগীর শক্তিরও হ্রাস না হয়, সে জন্ 
নিয়লিখিতরূপ পথ্যের ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য । যথা__ 








(১) দুগ্ধ ১--৯ সের বা পাচ পোয়।। 
যদি পেটের অসুখ বাঁড়ে বা পেটফাপা থাকে এবং 
ক্রমশঃ উহা! বৃদ্ধি হয়, তবে ছুগ্ধ না দিয়া, পেপে দ্বারা বা 
লেবুর রম দ্বার! ছুধ ছানা কাটাইয়া, সেই ছানার জল দেওয়া 
কর্তব্য। . হুগ্ধ ছান। কাটাইবাব জন্য এক্ষেত্রে পেপে সব 
চেয়ে ভাল। 
(২) ডাবের জল £_ ইহাকে ইংরাঞ্জি এলব্যুমিন 
ওয়াটার বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । দিনে ৪81৫টী ডাবের 
জল দিতে হইবে। নিয়াপাতি ডাবের জল পান করিতে 
 দেওয়। কর্তব্য । “ডাবের জল পানে কাশ সর্দি বাড়ে, 
ইত্যাদি প্রবাদ ভুলিয়। যাইতে হইবে । কাশি সর্দি ডাব 
খাইলে বাড়ে ন।-_উহ। যে বাড়ে, তাহ। রোগেরই দরুণ। : 
(৩) জল প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ জল দিতে 


হইবে। 

(৪) গ্রকোজ (919৩০২৪) £--১২--১৬ 
জলে ১ মাউন্ গ্লুকোজ গুলিয়া ২৪ ঘণ্টায় দিতে হইবে। 
তাঁলের মিছরি জলে ভিজাইয়! মাঝে মাঝে পান করিতে 
দিলেও বেশ উপকার হয় : ৫1৭ পয়মার তালের মিছরির 
জল ২৪ ঘণ্টায় দিতে পরা যায়। 

নিয়লিখিতরূপে গ্লুকোজ দেওয়! যাইতে পারে। 
ইহাতে বেশ উপকার হয়। 


আনন্দ 


০, 
লিকুইড, মূকোজ ১ আভডন্স। 
সোঁডি বাইকা্র ১ ড্রাম। 
ভাইনাম গ্যালিসাই (১নং) ২ আউদ্। 
একোয়। » ২৪ আউন্ন। 


এই মিশ্র ২৪. দ্ণ্টায় খাওয়াইতে হইবে। 
পৌধ-_ও 


উস রর টাইফয়েড ফিভার ) 


8৪4 


অপেরা এ এ. জা, এক উওর ও, সপ ৬ সপ এপ তত সহ ৫ 0৪ এ সস শী পপ আস পল পি আপ আপি কা পক শী পি উর উর 


৬) বালির জল সি বেশ শ উপকারী। | 
দেশী মতে এই সব ব্যবস্থাই ভাল। 


জরীয় উত্তাপ দমন (9০001 ০৫ (91019:8- 
6৪1০ 2--অরীয় উত্তাপ দমনার্থ প্রত্যহ নিয়মিত ভাবে 
একবার করিয়া ভিজে গামছ] দিয়া বেশ করিয়া রোগীর 
সর্বাঙ্গ পরিষ্কার করিয়া দেওয়। বর্তব্য। টানা মাথায় 
২৪ ঘণ্টাই বরফ দেওয়। উচিত । ৃ 

যদি উত্বাঁপ ক্রমশঃ বাঁড়িতে থাকে, তবে উত্তমরূপে ঠাণ্ডা 
গলের স্পঞ্জ (500175০) করা কর্তব্য। 


অরীয় উত্তাপ হা করিবার জন্য 107, 71810. 
উল বাথ 5009 0208) উপকারী বলেন। 
[78110 সাহেবের মত এই যে_একটা লম্ব/! টবে 
(রোগীর দেহের মত বড় হইলে ভাল হয়) ঠাণ্ডা 
জল ঢালিয়া বা বরফ দিয়া ঠাও। করিয়া, সেই 
জলে রোগীকে সাঁবধানতার সহিত ডুবাইতে ও 
তুলিতে হইবে। দিনে ৩ ঘণ্টা অন্তর এইরূপ ৮ বার 
করা যাইতে পারে (অবশ্ত আবশ্তক হইলে )। 
রোগীকে টব হইতে তুলিবার পূর্বে বিছান। প্রস্তুত করা 
আব্তক। নরম ভোধক বাগদীর ওপর একটা 
ম্যাকিন্টোস (78110099) ) পাতিয়। তাহার উপর 
একটা চাদর ( কম্বল _:1319116. হইলেই ভাল হয়) 
পতিতা, রোগীর দেহের জল মুছাইয়। এই বিছানায় 
পোঁয়াইয়। দিবে এবং তাহাকে গরমে রাখিতে 
হইবে। হাত পা ভাল করিয়৷ “রগড়ান” উচিৎ, কিন্ত 
পেজে উপন্স কোনগওজাপ হত্ক্ষেপ 
ক্চল্লা হইন্বে না কেবল মাত্র পেটেলস 
জন মুচ্ছাইন্ত্া দিতে হইবে। 

এইরূপ ভাবে স্নান করান প্রায় অনেক ক্ষেত্রেই 
সম্ভবপর হর ন।| নে জন্য ম্যাকিণ্টোসের (20818106980) 
উপর রোগীকে রাখিয়া ন্নান করান যাইতে পারে) 
পরে ম্যাকিন্টোস (07811000998) ধীরে ধীরে সরাইয়া লইয়! 
রোগীর সর্বাঙ্গ মুছাইয়: দিয় রোগীকে গরমে রাখার 


৪৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৯ম সংখ্যা 





ঠা ১০2৬ তিতা ০ আও বা এ তৌস্টি তত 2 ০৯ তাত এ 


ব্যবস্থা করা কর্তবা। অথবা রোগীর দেহের এক এক 
অংশ পৃথক পৃণক ভাবে ধুইয়৷ ও মুছাইয়া রোগীর 
নান. কার্ধ্য সমাধা করা যাইতে পারে। 
কিন্ত যদি জবের উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধির দিকেই চলে, তাহ! 
হলে টব বাথ অথবা ম্যাকিন্টোসের (177910171051) ) 
উপর রোগীকে রাবিয়া৷ বরফ জলে কম্বল ভিজাইয়৷ রোগীর 


গানে জড়াইয়া দেওয়। উচিত। পরে দেহ শুষফ করিয়া 


লইয়া, রোগীকে গরমে রাখার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
উদরাময় (1)1870)098) £__-অতঃপর পেটের 


অন্ুখ সম্বন্ধে লক্ষ্য রাখিতে হুইবে। দৈনিক ৫1৭ বার 
মলত্যাগ হইলে বিশেষ কিছু না করিলেই চলে। পেটের 
অস্থখ ত আর কিছুই নয় _ইহা! রোগ-জীবাণুজ বিষের ক্রম- 
বিকাশ। পেটের অস্থথের জন্ত নিম্নলিখিত ওঁধধ ব্যবস্থা 


করা যাইতে পারে। 
চ১০, 
বিসমাথ কার্বধা ... ১৫ গ্রেণ। 
স্তালোল 2 ৫ গ্রেণ। 


মিস্ট ক্রিটি কোঃ ... ১ আউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয় এক মাত্রা। প্রত্যহ 
২৩ মাত্র গেব্য। 

বিশিষ্ট ওঁষধ (3090890 1:027860) £__ 
টাইফয়েড ফিভারের কোন বিশিষ্ট ওঁষধ নাই। এই 
পীড়ায় অন্ত্রের পচননিবারক ([01590172] 21701560610) 
এ্ষধ ব্যবহার করিলে উপকার পাওয়া যায়। ইহাতে 
পেটের অন্থখ ও পেট ফাপার প্রতিকার ব! উহ দমিত 
হইতে পারে। এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থাটি 
উপকারী । 


চ০... | 
এপিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল *** ১৫ মিনিম। 


.. টীং নক্মভমিকা ..৮. ** ৪ মিনিম। 
... টীং জেন্সিমান কোঃ ,*, ২৫ মিনিম। 
একোয়া  "". এড ১ আউদ্দ। 


একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা! সেব্য। 





৬ ভি 


লাক্ষণিক চিকিৎসা ( 35007691078619 
(798600016) £ টাইফয়েডের কোন বিশিষ্ট ওষধ 
না থাঁকিলেও, লক্ষণান্থ্যায়ী বিবিধ ওষধ প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে । এজন্য সাধারণতঃ নিয়লিখিত ওষধগুলি ব্যবহৃত 
হয়| 


(১) স্যালোল (5%/91) £-_আদ্ত্রিক পচন নিবা:ণ 
উদ্দেশে ইহা! ব্যবহার করা হয়। 

৫ গ্রেণ স্তালোল (5811) ৪ ঘণ্টা অন্তর পেবন 
করাইলে মলের দুর্গন্ধ নষ্ট হয়। কিন্তু যদি প্রত্াব অল্ল 
হইতে থাকে, তাহ! হইলে ইহা না দেওয়াই যুক্তিযুক্ত । 

(২) ব্রাণ্ডি (7/2%% ) £ টাইফয়েড জরে 
কেহ কেহ নিয়মিতভাবে ব্রার্ডি দেন। ইহা কিন্তু তুল। 
তবে রোগী যদি অন্ত পথ্য খাইতে না পারে ও ছুর্বল 
হইয়া পড়ে, সে ক্ষেত্রে ইহা দেওয়া! যাইতে পারে। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২ বা ৩ আউন্দের বেশী ব্রাণ্ডি দেওয়। 
অনিষ্টকর। 

(৩) ক্যাফিন (574) £-ইহা টাইফয়েড জরে 
হর্দপিণ্ডের বলকারক হিসাবে দেওয়া হয়। ইহা মুখপথে 
কিম্বা আবশ্তক হইলে ক্যাফিন সোঁডি-বেঞ্জোয়েট 
(০8109110 $0৫1-061020809 ) ইঞ্জেকসনও দেওয়! যায়| 

(4) হেক্ামিন (//2%25%8৫ ) ১ নিয়মিত ভাবে 
ইহা দেওয়। উচিত। কেহ কেহ বলেন-- ইহাই টাইফয়েড 
গ্ররের একমাত্র ওঁষধ | ইহা! আস্তিক পচননিবারক ও 
মু্রকারক হইয়া সমুহ উপকার করে। 

( ৫) গ্রিকনাইন (5//4%%2%2 ) :-হৃদ্পিগ্ডের 
দুর্বলতা নিরারণ জন্ত ১/০০ গ্রেণ মাত্রায় ইহ] ব)বহৃত হয়। 
আবশ্তক হইলে পুনরায় দেওয়। উচিত । 

(৬) ডিজিটেলিস ( 77182/9/5 ) £ হৃদপিণ্ডের 


 দ্রুতত্ব ও দুর্বলতার জন্য কেহ কেহ ইহা (17018109119 ) 


প্রয়োগ করেন। কিন্তু ইহার ক্রিম! সন্দেহজনক | সেজন্য 
এতদরে ক্যাফিন (08061176) ও ম্পিরিট এমন এরোমেট 
(91), 217]1001 21010581 ) প্রয়োগ করিলেই চলে। 


২৩শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্ব-ন্বর (টাইফয়েড ফিভার ) 


৪8৪৯ 





১৪৭ 


উল্লিখিত ওষধগুলি ব্যতীত অয়েল টার্পেন্টাইন (0. (গ) নাড়ী (2%/5) ও স্বামপ্রস্থাস ( [63118- 


7//2%%2) ) অয়েল সিনামম (0%/. 4%%%/9%)। 
গ্লাইকোধাইমলিন ( ০71/5%%/%91%% ) এবং ম্পিরট 
এমন এরোমেট (// 2%7%9% £757%%% ) পেটফা পা 
নিবারণার্থ ও আন্ত্রিক পচন নিবারণ টদ্দেশ্টে ব্যবহৃত হয় । 


উপঙনর্গেন্র ভিক্কিশুতন! 


(১) অন্ত্র-নাড়ী ছিদ্রে হওন (7১970010101 
06111698011)9) $__অগ্ন ছিদ্র হইলে অস্ত্র টিকিৎসাঁর 
সাহায্য লওয়াই প্রধান ব্যবস্থা । শতকরা প্রায় ছুই বা 
তিনটারোগীর এ বিপদ হইতে পারে। কেন হয়, তাহ! 
পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । এই রোগের সঙ্গে সঙ্গে যখন 
পেট বেশী ফাঁপিয়া যায়, পেটের অন্ুুখ বৃদ্ধি পায় এবং 
পেটে ভীষণ ব্যথ। উপস্থিত হয়, তখন সতর্ক হইতে 
হইবে। প্রথমেই পেটে ভয়ানক বেদনা এই সাংঘাতিক 
উপসর্গের সম্ভাবনা স্থচনা করে। 

অন্তর ছিদ্র হইলে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, ইতিপূর্বে 
তাহা সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে (চিকিৎসা-প্রকাশ 
৮ম সংখ্যা _অগ্রহায়ণ-৩৯৮ পৃষ্ঠ] দ্রষ্টব্য )। এস্লে অ'রও 
একটু বিশদভাবে উল্লেখ করিতেছি। 


অন্ত্র-নাড়ী ছিদ্রে হওয়ার লক্ষণ ?--অন্তরে ছিত্র 
হইলে নিম্ললিখিত লক্ষণাদির দ্বারা সঠিক ভাবে উহা জ্ঞাত 
হইতে পারা যাঁয়। যথা-- 


(ক) চেহারা ( ০/%/2/1 2//272%2 ) ১ অন্ত 
ছিদ্র হইলে রোগীর প্রথম হইতেই মুখ বিকৃত হইয়। যাঁয় 
এবং সেই সঙ্গে ঘাম দেখা দেয়। 

খ জ্বরীয় উত্তাপ (25%/4%75 ) ১ আন্ত 
ছিদ্রের সঙ্গে সঙ্গে কাহারও উত্তাপ অত্যন্ত কমিয়া যার 
(99810170181 ) কাহারও বা বাড়িয়া যার, কাহারও বা 
উত্তাপ কমিয়া আবার কিছু বাড়ে এবং তারপর আবার 
কমিয়! যায়) অতঃপর পেরিটোনাইটিস (1১911001105 ) 
আ'রস্ত হইলে জর বাড়িতে থাকে । 


(101 ) £--অন্ত্র ছিদ্র হইলে নাড়ীর স্পন্দন ও শ্বাস গশ্থাসের 
সংখ্য। দুইই বাড়িয়া যায়| 


(ঘ) পাকস্থলার অবস্থ। 
549/%4%% ) £_ অন্তর ছিদ্র হইলেই হিক্কা, গা বমি বমি করা 
এবং বমন দেখা যায়। বমির রং অনেকট) তৈরি কফির 
(0০৪) রঙের ন্যায় দেখায়; কোনও কোন রোগীর 
প্রথম এই বমি দেখিয়া এই বিপদের আশঙ্কা মনে 
জাগরিত হয়। 


(ড) উদ্রের অবস্থ। (:5£2££ % ৫/%4% ) ৮ 
অস্ত্র ছিদ্র হইলে ওঁদরিক অবস্থা বিশেষরূপে পর্যযবেক্ষণ করা 
কর্তব্য। কারণ, ইহাই অতি প্রয়োজনীয় । এই অবস্থায় 
উদর সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত লক্ষণগুলি উপস্থিত হয় । যথা 

([) পেটে ভীষণ ব্যথ হয়। 

(11) পেট ফুলিতে থাকে । 

(1]]) নিথ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে পেট উঠা নাম! করিতে 
থাকে, কিন্তু তলপেটের (নাইয়ের নীচে-_ 
09881 ) উঠা নাম! কমিয়] যায়। 


( 097%91/10% 67 


(1৬) পেটের মাংস শক্ত হয় (1২15101 ০: 
£19001011081 1000501-5 ) 

(৬) পেটের মাংসে-_বিশেষতঃ, একদিকের মাংসে 
খেঁচুনি দেখা দেয় | 

(৬]) যকৃতের সাড়া পাওয়া যায় না (14591 
00117953 )। 

(৬11) কাণ পাতিয়া বা! ষ্টেথেক্কোপ (9150755০০0০) 
পেটের :পর দিয় শুনিলে, অন্ত্রনাড়ী হইতে 
গ্যাস (08১) বাহির হইতে শুন! যায়| 

(৬111) গুহাদ্বার ( [২০০2 ) আহুল দিয়া পরীক্ষা 
করিলে নরম ঠেকে । 

(15) অগ্থ ছিদ্র হইধার পর আর প্রায়ই মল বাহির 
হয় না। 


আজ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


৯ম সংখ্য 





শিস ও টি রি পি পা সতী সি সরস সি সিডি ৬ লী সর ক 


15) রকরের শ্বেত কনিক1 (ডা. 3, 0.) সংখ্যায় 
বাড়িয়া যায়। 
(১1) রক্জের চাপ (73190 চ1659016 ) বাড়িয়া 
যায়| ছিদ্র হইবার ২1৩ ঘণ্ট! পূর্ব্বে দেখিলেও 
রক্তের চাঁপ বুদ্ধি বুঝ! যায়| 


জ্রমাত্মক পাড়। £__নিম্নলিখিত পীড়াগুলির সহিত 


অনি ভ্রম হইতে পারে। যথা_ 
(ক) এপে্ডিসাইটিস (509196010115 ); 
( খ) পেরিটোনাইটিস (চ8110071605 )) 


( গ) ফ্লেবাইটিস (72111510109 )) 
(ঘ) ইপ্টেষ্িন্তাল অবষ্টাকৃসন 


00311000101 ) ) 


( 11165501121 


্‌ ( ঙ ) উদরের ব্যথা ( /000970878] 0810 ) 
এই সকল পীড়ার ও-অন্ত্রছিদ্রের বিশিষ্ট লক্ষণগুলির 
পার্থক্য বিচার করিয়া! গ্রভেদ নির্ণয় কর কর্তব্য । 


অন্ত্রছিদ্রের চিকিতসা £__অস্্র চিকিংসাই 
ইহার এক মাত্র চিকিৎসা। উদর কর্তন করতঃ, অস্ত্রের 
যেখানে ছিদ্র হইয়াছে, এঁ ছিদ্রপথ সেলাই কূরিয়] রুদ্ধ 
কর! ব্যতীত আর কোনও গত্যন্তর নাই। 


(২).অন্ত্র হইতে রক্তআব (1099008] 
[799100711)909 ) :-অস্তরের রক্তশ্রীব বন্ধ করা কঠিন 
কারণ, হাত দিয়! ব'বাধিয়া তো৷ এ রক্ত বন্ধ করা সম্ভবপর 

নয়। কেন রক্তত্রাব হয়, তাহ] পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি। 
রক্তত্রাব আরম্ভ হইলে, সকল প্রকার পথ্য এবং বাথ 
(ঙ্নান ) বন্ধ করিয়া! দিতে হইবে। 
রক্তজাব আরম্ভ হইলে অর্থাৎ মলে রক্ত দেখা গেলে 
অবিলম্বে রোগীকে শধ্যায় সম্পূর্ণ শাস্ত সুস্থির ভাবে অবস্থান 
ও বিশ্রামের উপদেশ দেওয়! কর্তব্য । টব বাথ এবং সকল 
গ্রকার পথ্য বন্ধ করিয়। দিতে হইবে। বিছানায় শায়িত 
অবস্থাতেই রোগীর মলমূত্র ত্যাগের ব্যবস্থা করিতে হইবে, 
কোন রকমে রোগী নড়াচড়া করিবে না। 


প স্টিসি ৮ দি সি কা হ৬ এটি এ সিএ 


নিয়লিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্যে আগ্রিক রক্তআ্াবের 
চিকিৎসা করা হয়| যথা £-_ 

(ক) যাহাতে অস্ত্রের আকুঞ্চন প্রবাহ ব! কৃমিগতি 
(11765501081 26115108155 ) স্থগিত হয়; 
তাহার উপায় করিতে হইবে। 

(খ) এমন ওঁধধ ব্যবহার করিতে হইবে__যাহা 
স্থানিক সঙ্কোচন ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ, 
রনুআ্াবী রক্তপ্রণালী সমূহের মুখ বন্ধ ূ 
করিতে পারে। 

«মন ওযধ ব্যবহার করিতে হইবে যাহ 
রক্তের সংযমন শক্তি (0০৪%39121)11169) বৃদ্ধি 
করিতে পারে। 


উল্লিখিত ভিন্ন ভিন্ন উদ্দেশ্যে বিভিন্ন গ্রকার ওুঁষধের 
প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । যথাক্রমে ইহাদের বিষয় 
বঙ্গ যাইতেছে । 

(1) বরফ (41) £_বড় একটা আইমব্যাগে বরফ 
পূর্ণ করিয়া উদরের উপর প্রয়োগ করিলে, অস্ত্রের 
আকুঞ্চন প্রবান্ন হাস এবং রক্তআ্রাবী রক্তপ্রণালীগুলির 
মুখ সঞ্চুচিত হইয়! রক্তআব হ্রাস হইতে পারে। 

(81) মফিন (1/97///% ) :- রক্তআাব ও অন্তরছিদ্্র 
হওন, এই ছুইটা উপসর্গ প্রা যুগপৎ উপস্থিত হয় এবং এই 
দুইটী উপসর্গই টাঁইফয়েডের অতীব সাংঘাতিক উপসর্গ । 
মিঃ প্রয়োগ করিলে অস্ত্রের কমিগতি হাস ও উদরের 
বেদনা এবং রোগীর অস্থিরতা দূরীভূত হইয়া অনেক: 
উপকার পাওয়। যাঁয়। এতদর্থে ১/৮--১/৪ গ্রেণ মঞ্িন 


(গ) 


হাইড্রোক্লোরাইড হাইপোৌডার্শিক ইঞ্জেকসন রূপে 
প্রযোজ্য । 
(111) ক্যালশিয়াম যানে (:/%% 


/7:2%4/2) ২-- রক্তের সংযমন শক্তি (0০885190111) 
বৃদ্ধি করিয়া ইন! উপকার করে। রক্ত জমিয়া ঘন 
হইলে রক্রত্রীব বন্ধ হইতে পারে। এতদর্থে 
১০২৯ গ্রেণ মাত্রায় ৩ ঘণ্টীস্তর ইহা সেবন করান 


২৩শ বধ] 


চিকিৎসা-তত্ব--জ্বর ( টাইফদেড ফিভার ) 


& 
৪৫১ 





বট ঈসটি লালা কেসি ও 


কর্তব্য। 
ল্যাক্টেট সেবন করাইতে বলেন। 

(1) লেড এসিটেট (724 
রক্তত্রাবী বক্তপ্রণালীর সঙ্কোটন সাধন উদ্দেশ্তে ইহা 
ব্যবহৃত হয়। অনেক স্থলে ইহাতে বেশ উপকার 
পাওয়। যায়। নিম্নলিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থা! করা যাইতে 
পারে। 


202/2/2 ) ১ 


1২6. 
লেড. এসিটেট ১২ গ্রেণ। 
পালত ইপেক। কোঃ ১/২ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রী। এতি মাত্রা ও ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(ড) নল্মঘাল হর্শ সিরাম  . (2//7%%1 %9%5 
5৮%% ) ১ ছুর্দিম্য রক্তআবে ইহা বিশেষ উপকারী। 
১* সি, সি, মাত্রায় ৩ ঘণ্টাস্তর ইহা ইঞ্জেকসন কর! 
কর্তব্য ( রত্তের সংযঘন শক্তি বুদ্ধি করিয়! ইহ! রভতআব 
দমন করে। 


(ডঃ) হিমোগ্্যা্টিন বা হিমোষ্টেটিক সিরাম 
(/127%9/125/2% ০৮ 451/95/2 527%% ) রক্তের 
ংযমন শ-স্ত বুদ্ধি করিয়া! রঞ্আাব বন্ধ করিতে ইহাও 
একটা বিশেষ উপযোগী ও উপকারী ওুষধ। ইহা 
১২ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টটাভেনাস ব| দাব.কিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকসন রূশে ১._-৬ ঘণ্টান্তর প্রযোজ্য । ইহ! প্রয়োগে 
অবিলম্বে উপকার পাওয়া যাঁয়। 

(স্ব!) টার্পেন্টাইন ( 4%/%% ) ১-আস্ত্রিক 
রকআীবে যে সকল রোগীর জীবনীশক্তি ( ৮81 0০৩7) 
কুন হইয়া! পড়ে, তাহাদিগকে ইহ ১* মিনিম মাত্রায় 
ইমাঁলসন আকারে ৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিলে উপকার 


হয়। 


কেহ কেহ ২০-_-৪০ গ্রে া্রা়ও ক্যাল্পিযাম্‌ 


শি. (সস ও 
০০৮১ » ৯ পদ তা কেসি লী শে পাতি ভি জা চি 2৯ ও 


(1) এ্রিনালিন ( টটিলিনাতী £ রক্তশ্রাবী 
রক্বপ্রণালী সমূহের সঙ্কৌোচন সাধন করিয়া ইহা! রনতত্রাব 
বন্ধ করে। ১ সি, সি মাত্রায় এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১: ১০০০) হাঁইপোডার্থিক ইঞ্জেকসন রূপে 
প্রযোজ্য ৷ 

রক্তআবজনিত হৃাদৃপিণ্ডের অবসাদ, 


হৃদৃক্রিয়। লে।প ব। কোল্যা।প্ন (644৫০ 12/22/0765, 
/৫272701/%72 0৮ 69//2256 21৫ £০9 %07//777%222)3--. 
অত্যধিক রক্তত্রাব (01:01050 1)2017)01110855 ) বশত; 
হৃদপিণ্ডের অবদাদ ব৷ হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া! বন্ধ হইবার উপক্রম 
কিম্বা কোল্যাগ্ন উপস্থিত হইলে, নিয়লিখিত ওঁষধ কয়েকটা 
উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহার করা যায়। ষথা-_ 

(1) দ্রীকনাইন ।:5/7/%1%) £-_ইছ। ১1৩০ গ্রেণ 
মাত্রীয় ইঞ্জেকসন রূপে প্রযোজ্য । 

(11) ক্যাফিন সোডি-বেক্রোয়াস (05097 
59212 027%2025$ ) £ ইহার এম্পুল ১২ সি, সি মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন রূপে গ্রযোজা। 

($)1) ক্যান্ফার ইন অয়েল ( 77//97 14 
2//) £-_ইহ। ১৫--৩* মিনিম মাত্রায় ২। ৩ ঘণ্টাঅস্তর 
হাঁইপোডাশ্সিক ইঞ্জেকমন রূপে গ্রযোজ্য। 

(1) এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ ১০০৯) 
(49/4%2/7% 0%/2/22459/%/9% 7 400০0 ) ইহা 
১ পি, পি, মাত্রায় একায়েক কিথ। নর্দীল স্তালাইনের সঙ্গে 
মিশ্রিত করিয়! হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকদন রূপে প্রযোজ্য । 
ইহা ১০_-১৫ ফৌঁটা পিহবার নীচে প্রয়োগ করিলেও 
অনেক সময় বিশেষ উপকার পাওয়া যায় ইহাতে শ্বাসকষ্ট 
শীপ্রই উপশম হয়। | 

( শ্রঞ্ঞস্ণ2 ) 


৪৫২ 





সি 


প্রেত শ্ম- 1. 60600111098. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্যা 





লেঞখক্- ডাঃ শ্রীনলেত্রক্ুুমাল দাশ 0৫. ৪. 1৫, 050১8 (5/,৬০) 
1]. 1.৮. লু, 1775, ) 


( পূর্বপ্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ ) ৩৯৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





অনেকের মতে এই প্রকার শ্বেত-গ্রদর স্পরশীক্রমক | 


পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, আঘাত, কমি, বিশেষ প্রকার 


জর, কিম্বা! গুটীকণ নির্গমণবশতঃ এই পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে। স্কোফিউল। অর্থাৎ গণ্মাঁল! ধাতুর স্ত্রীলোক ও 
যাহার! একৃজিম। রোগের বশবর্তী, তাহাদের মধ্যেই এই 
পীড়ার গ্রাবল্য দেখ! যায়। 


 চিকিৎসা-_:716811611. 


শ্বেত গ্রদরের চিকিৎসা সাধারণতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায়। যথা 


( ক) স্থানিক (1০9০1); 

( খ) দৈহিক ( ০০086109008] ) 7 

যথাঞ্মে এই ছুই প্রকার চিকিৎসা-প্রণাণী বল! 
যাইতেছে । 

(স্ক) স্ছানিক ভিক্কিৎসা। ৪--শ্বেত প্রদরের 
গ্রকার ভেদে বনুবিধ গুঁধধ স্থানিক প্রয়ো” করা হয়। 
নিয়ে বিশেষ উপকারী ওষধগুলির বিষয় কথিত হইতেছে। 

তরুণ ভাল্ভার বা ভগ সম্বন্ধীয় শ্বেতপ্রদরে-- 
কটাদেশে উষ্ণকলধারা প্রয়োগ এবং তৎসহ কার্ব,লক 
লোসন (১--২%) বা পটাশ পারম্যাঙ্গানেট লোসন 
(প্রতি পাইণ্টে ১০ গ্রেণ) যোনিপথে ডুশ [দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ইহ! প্রয়োগের কয়েক দিন পরে সক্কোচক 
ওষধের লোসন যোনিপথে প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
'এতার্থে জিন্সাই সালফোকার্বলেট (১ পাইণ্ট জলে ২ ড্রাম) 
কিন্বা গ্লিসারিণ সাঁব,এপিটেট অব লেড. (১ পাইণ্ট জলে 


০৩১৩ 





১/২ আউন্স) লোন যোনিমধ্যে ডুশ দিলে বেশ ফল 
পাওয়৷ যায়। এতত্তিন্ন টীং আয়োডিন (প্রতি পাইণ্টে 
১ ড্রাম); প্রোটারগল (8% পারেনি লোসন) কিনব 
সালফেট অব জিঙ্ক লোন (১ আউঞ্দ জলে ২ গ্রেণ) ডুশ 
দেওয়া যাঁয়। পুরাতন পীড়াতেও ইহাদের লোসন ডুশ 
দিলে উপকার হুইয়া থাকে। আয়োডোফরম বা 
প্রোটার্গলের চুর্ণ যৌনিমধ্যে প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 

এগ্চোমেট্রাইটিস ও এণ্টোসার্ডাইটিস প্রকার 
শেতপ্রদরে : এলাম (41817 )) জিঙ্ক ক্লোরাইড - বা 
জিম্ক লালফেট এর লোসন (১ পাইণ্টে ৯ ড্রাম) ডুশ দিলে 
বেশ উপকার হয়। 

ডিম্বনলীর ( /810987 64১9) শ্লেত্ব! সংযুক্ত 
ও ডিম্বাশয়ের উগ্রতান্নিত শ্বেতগ্রদরে-_ উভয় 
কুচকী প্রদেশে ক্যাস্থারাইডিন কলোডিয়াম (081001)21741 
0০119418/--১ ভাগ ক্যাস্থারাইডিনা ও ১ ভাগ 
কলোডিয়ম ) ল।গাইয় ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ফোক্ষা উৎপাদন করিলে 
এবং এই সঙ্গে জরায়ু গ্রীবার চতুর্দিকে ও যোনি প্রদেশে 
তুলি দ্বার টাং আয়োডিন, কার্বলিক এসিড ও ক্লোরাল 
হাইড্রেট, একত্রে মিশাইয়! প্রয়োগ করিলে উপকার হুয়। 

_ সাধারণ গানিক প্রযোজ্য ওষধ ?_-যে কোন 
প্রকার শ্বেত প্রগরে নিয়লিখিত ওধধগুলির স্থানিক প্রয়োগে 
উপকার হইয়৷ থাকে | যথা-_ 

৯। 1২6, 
সোঁডি বাইকার্ক স্তাচুরেটেড সলিউসন, 
প্রত্যেক বারে অন্ততঃ ১ পাইণ্ট সোডি বাইকার্কের 


২৩শ বর্ধ। 





৮৯ ০৯, সখি রি, জি স০ ছি ভাসি শি তন এশিও এ সত 


স্তাচুরেটেভ সপিউমন যোনি-পথে প্রতাহ ২৩ বার ডুশ 


দিলে ২০ দিন মধ্যেই আব নিঃসরণ বন্ধ হইতে দেখা যায়। 
শব বন্ধ হইবার পরও প্রত্যহ ২।১ বার করিয়া ডুশ দেওয়া 
কর্তব্য। 


২। ০, 


এষ্ট,ন্জেন্টপ ওয়ান্‌ ট্যাবলেট ১টী। 
জল ২ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া যোনি মধ্যে প্রত্যহ ৩1৪ বার 
ডুশ দেওয়া কর্তব্য। ইহাতে শ্বেতপ্রদরের আব খুব শীঘ্র 


বন্ধা হয়। 


৩। 1২০. 


এট্রনজেন্টদ্‌ এগ এট্টিসেপ্টিক ট্যাবলেট ১টা। 
জল ( উষ্ণ) ৫ আউন্স । 
একত্র মিশিত করিয়া যৌনিমধ্যে ডুশ দিবে। 
৪ | 1০, 


ইঞ্জেকিয়ো এন্টিজার্দিণ ৪ ড্রীম। 
জল ১০ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! যোনিমধ্যে ডূশ কিন্বা' পিচ.কারী 
( ভেজাইন্ভাল সিরিঞ্জ ) দ্বারা প্রযোজ্য । প্রতাহ ৩1৪ বার 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । যে কোন প্রকার শ্বেতপ্রদর রোগে 
(জীবাণু সংক্রমণ জনিত হইলেও) ইহা অতীব 
উপকারী । 

৫ | 1২০. 

ল্যার্টিক এসিড সলিউসন ৩% 

যোনিপথে জীবাণু সংক্রমিত হইয়! শ্বেতগ্রদর হইলে, 
ল্যার্টিক এসিডের ৩% পাদেণ্ট সলিউসন ১ পাইণ্ট 
পরিমাণ লইয়! যোনিপথে ডুশ ছিলে অত্যল্প সময় মধ্যেই 
শ্রাবের বর্ণ পরিবত্তিত হয় এবং পথ ক্ষরণ হাস প্রা 
হইয়া! শীপ্রই উহা স্থগিত হুইয়া যায়। প্রত্যহ ২1৩ বার 
করিয়! প্রযোজ্য | ল্যাক্টাক্‌ এসিড ভ্রব ব্যবহারে যোনি 
মধ্যস্থ সর্বাবিধ জীবাণু সমূলে ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। 


চিকিৎসা-তত্ব--শ্বেত প্রদর 





৪8৫৩ 
৬]1২9, 
হাইড়।ইীন্‌ হাইড্রোক্োরাইড ১২ গ্রেণ। 
জিঙ্ক বোরাটীদ ১২ গ্রেণ। 
একাট্রাক্ট বেলেডোনা ৩ গ্রেণ 
বৌরো-গ্লিসিরিণ, ৪ ড্রাম। 


একরে মিশ্রিত করতঃ ১২টা সাঁপোজিটারী প্রস্তুত 
করিবে। রাত্রে শয়মকালে ডুশ দ্বারা যোনিপথ পরিক্ষার 
করতঃ, ১টী সাঁপোর্সিটারী যোনিমধো প্রবেশ করাইয়া 
রাখিবে | যদি শ্রাব তরল থাকে, তবে ইহাতে শ্রাব সত্বর 
বন্ধ হয়| 
৭] 1. 
কুইনাইন হাইড্রৌরোমাইভ ১২ ড্রীম| 
অয়েল থিওবোৌম ৫ ড্াম। 
একর মিশ্রিত করিয়া ১০টা সাপোজিটারী প্রস্তুত 
করতঃ, প্রত্যহ ১টী করিয়! সাপোৌজিটারী যোনিপথে 
প্রযোজ্য | 


৮। 1২০. 
ট্যানিক এসিড ৫ ড্রাম। 
এলকোহল ৩ ড্রাম। 
ক্রিয়েজোট্‌ ১০ ই ড্াম। 
একোয়া এড. ৪ আউন্ম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ইহার ১ চাঁচীমচ এক কোয়ার্ট 
উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়! দিবসে ৩ বার যোনিপথে ডুশ 
দিবে। 


৯ | 7২০, 
সোডি বাইকার্ক ১ ড্রাম | 
টীং বেলেডোনা ২ ড্রাম। 
একোয়। এড. ১ পাইণ্ট। 


একত্রে মিশিত করতঃ যোনিপথে ডুশরূপে প্রযোজ্য । 
১০ | 1২5, | 
আর্জেণ্টাই নাইট্রাস্‌ ৩০ গ্রেণ। 
একোয়া ১ আউন্স । 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ তুলি করিয়া জরাষু গ্রীবামুখের 





ক্ষতে লাগান দিতে হয়। । সার্ভিসাইটাম্‌ নিত 
শ্বেতপ্রদরে ইহা উপকারী । 


১১ | 1২০, 
জিঙ্ক সালফেট ১২ ড্রাম! 
প্রা্থাই এসিটাম্‌ ১/২ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ) ১ পাইণ্ট পরিমাণ উষ্ণ জলে 
ড্রব, করতঃ যোনিপথে দিবমে ১ বা ২ বার ডুশরূপে 
ঠুয়োগ করিবে । 
১২। 1২5, 
পটাশ ক্লৌরেট ১ ড্রীম। 
১ পাইণ্ট জলে দ্রব করতঃ, যোণিপথে ডুণরূপে ব্যবহার 
করিলে সাধারণ প্রকৃতির শ্বেতপ্রদরে সুন্দর উপকার 


পাওয়া যায়। 

১৩ । 1২5. 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট ১/২ ড্রাম । 
একো .. ১৫ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, যৌনিপথে পিচকারীরূপে 
প্রযোজ্য । ুর্ন্ধময় ত্রীবে ইহ। অত্যন্ত রা | 
১৪ | 1২০, 


পটাশ ক্লোরেট ৩ডাম। 
ভাইনাম্‌ ওপিয়াই ২ ড্রাম। 
একোয়। পাইনিন্‌ ,* আউন্স। 
এমিড এসিটাক্‌ , ১০ আউন্স। 
টীং ইউক্যালপটাস্‌ ১ আউন্স । 
এসিড ন্তালিসি(লক্‌ ১৫ গ্রেথ। 
লোডি স্তালিসিলাস ৫ ড্রাম। 


34/৪৯ 


এ ৬৫ ১০ সি রিটন ৯৫ ১ 2৯ টিকা লি তি ৭ 


[ ৯ম সংখ্য 


পা তাত বত ওত অত ভ্ী উল সিপিন্কিতী তি এ ৬ ভাসি সভা উর ভিজ শী টাল তি চা তত পির সি লি এসসি ৭ পিন ডি ও সপ্ত 


কোর়া্ট জ জলের গর সহিত মিশাইয যোমিমধ্যে ও প্রত্যহ ৩ বার 
করিয়! পিচকারী দিবে। শ্বেতগ্রদর সহ যোনিপথের রণ 
বেদনায় ইহা ফলপ্রদ। 

১৬। শ্বেতগ্রদর রোগে ডাক্ত।র ল্যাণ্ডে! যোনিপথে 
“ই, ইঞ্জেকসন দিয়! আশাতীত উপকার পাইয়াছেন 
বলিয়া মত প্রকাশ করিয়াছেন পুরাতন প্রমেহজনিত 


'পীড়ায় ইহ! অতীব উপকারী | . 


সাধারণ ভ্রিভন্মাস্্‌ উঈষ্ট (7312/615 96851) 
জলে যথেষ্ট পরিমীণে তরল করিয়া দ্রব করতঃ, 
১০---২* সি,সি, পরিমাণ এই দ্রব একটী পিচকারীতে 
লইয়া যোনিপথে পীরে ধীরে প্রয়োগ করতঃ, তুল! 
দ্বারা যোনিপথ প্লাগ বা রুদ্ধ করা দিবে-_যাহাঁতে 
উক্ত দ্রব যোনিমধ্যে অন্ততঃ ২৪ ঘণ্টাকাল থাকে । 
২৩ দিন অন্তর পুনরায় ইহ! প্রযোজ্য । এইরূপে সন্থাহ বা 
ততোধিককাল পর্যন্ত চিকিৎসা চালাইতে হয়। ইহাতে 
কোনও অস্তুভ লক্ষণ প্রকাশ পায় না, অথচ পাড়া ষত্বর 


আরোগ্য হয়। 

৩। 1২০, 
জিঙ্ক সাল্ফ ১ ড্রাম। 
এলাম সাল্ফ ১ ডাম। 
গ্লিারিণ. ৬ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! ইহা ৪ ড্রাম মাত্রার প্রতি 
কোয়াট জলে মিশ্রিত করতঃ যোনী পথে ডুস দিলে, শ্বেত 
প্রদরের আব সত্বর নিবারিত হয়। 

গাঢ় আব বর্তমানে আয়োডেক্ের .সাঁপোজিটরী অথবা 
তুলার প্লাগ. (নৃটী ) করিয়৷ তাহাতে আয়োডেক্স (1০16%) 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ইহু। ১ চ'চামচ (৯ ড্রাম) মাখাইয়। যোনিপথে প্রবেশ করাইয়। অন্ততঃ প্রত্যেক 


মাত্রায় ১ পাইণ্ট (২০ আউন্ন) জলে দ্রব করতঃ 
যোনিপঞ্ধ প্রত্যহ ২1৩ বার ডুশ দিবে । 

১৫ | 16, 
লাইকর প্লান্বাই সাব.এসিটেটিস্‌ ৪ আউদ্স; 
টং ওপিয়াই ৪ আউন্দ। 
একত্রে ্দিশ্রিত করতঃ ইহা ৪ ড্রাম মাত্রায় এক 


বারে ৬ ঘণ্টাকাল করিয়া রাখিলে সমুহ উপকার 


হয়। 


(২) দহিক্ ভিন্কিশুসা! £--জরায়ূর স্থানচ্যুতি 
বা রক্তাবেগের অন্তান্ত কারণ এবং বিশেষ কোনও 
জীবাণু সংক্রমণ বর্তমান: থাকিলে--তাঁহার যথাযোগ্য 
চিকিৎসা আবশ্তক | ' 


২৩শ বর্ধ ৷ 






পি ভন কা লেজ ঠেলা পাকা 5 তি ঠা টোবা সস ৩ 


চিকিহুসা-তত্ব--শ্বেত প্রদর 


ক এ এসসি এসসি উস্িস্তি শি এ এ ০৯৪৯ লে ৪৯ লা পি শট পা ৪৯ ০৯৮৫ ৮ ৯৫৯ 


সম এসসি ০ ৮ জস্মিতািত ০৯ তা তাস ৪৯ লা ষ্ঠ ছি ৪৯ সি লীজি তষ্টি তী ছ ০ ৬ ০০৯০০৬ লেখি ঞজ্৬ 


উপযুক্ত ব্যায়াম, ু্টিকর পথ্য, শীতল জলে স্নান, বান ৩। চু 


পরিবর্তন, বলকারক ওঁষধার্দির ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 


আহারের পূর্বের ২ আউদ্দ পরিমাণ-_রবা্টমন্দ্‌ ইন্ত্যা লড. 


পোর্ট কিঞ্চিৎ জল সহ পান করিলে সাধারণ স্বাস্থ্যের যথেষ্ট 
উন্নতি হইয়া থাকে । 
আহারের পর নিম্নলিখিত যে কোনও ১টা ননী ব্যবস্থা 


করিলে-বিশেষতঃ, রক্তহীনতা বর্তমানে বিশেষ উপকার 
হয়। 
সিরাপ হিমোপোয়েটীক উইথ. ভাইটামিন্‌। 


৮ হিমোঙ্গিন্‌ রঃ ০ £ 
। হিমোবিন্‌ রি 

ট্যাবলেট প্যা্ুইফেরিণ । 

অত্যন্ত রত্তগল্পত। অবস্থায় লৌছ ও আপেনিক ঘটিত 
বলকারক ওধধ ব্যবস্তথেয়। এতদর্থে উল্লিখিত ওঁষধ 
কয়েকটার যে কোনও একটার সহিত স্বতন্ত্রূপে 'আয়রণ 
এগ স্বীকৃনিন্‌ কোঃ ব্যবস্থা করিলে বেশ উপকার হয়। 

& অবস্থীয় স্যান্গুইফেরিণ ট্যাবলেট মহোৌপকারী। ইহা 
প্রত্যহ আহারের পর ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য | 

নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটাও এই অবস্থায় ব্যবহার 


$5 | 


করা যায়। 
১] 16. 
এসিড আসেনিয়াস *". ১৪ গ্রেণ। 
ফেরি রিড্যা্টাম্‌: *** ২০ গ্রেখ।, 
কুইনাইন্‌ সাল্ফ, ২০ গ্রেণ। 


একট্রাক্ট জেন্সিয়ান্‌ .. যথা প্রয়োজন 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২৪টী বটাকায় বিভক্ত করিবে । 
যুবতাদের পক্ষে একটী করিয়৷ বটাকা আহারাস্তে গ্রত্যহ 
৩বার সেব্য | 


২1 1২০, 
টীং ফেরি পারক্লোর .*. ১ ড্রাম। 

টীং পিক্কোনা কো: ২ আউদ্দ। . 

টাং জেন্পিয়ান কোং এ্যাড,৪ আউদ্দ। : 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া এক চা-চামচ মাত্রায় জলসহ 


প্রত্যহ ৩ বার আহারান্তে বিধেয়। 
পৌষ--৪ 


বলে। 


টাং সিঙ্কোনা! কোঃ ২ আউন্স। 
টাং জেন্সিয়ান্‌ কোং ২ আউন্দ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২ ড্রীম মাত্রায় কিঞিৎ জলসহ 
দিবসে ও বার সেব্য। 
৪ | 1২", ূ 
সিরাপ ফেরি আয়োজইড. . ১/২--১ ড্রীম.। | 
কিঞ্চিৎ জলসহ আহীরান্তে দিবসে ২৩ বার সেবনে 
সমূহ ফল পাওয়া! যায়। 
আমরা শ্বেতপগ্রদর রোগে- জরায়ুর বধাধান জন্ত 


নিয়লিখিত ওষধগুলি ব্যবহার করিয়া! আশাঁতীত্‌ উপকার 


পাইয়াছি। 

৫ | 1২. 
সেলিরিন। (রাইও কেমিক্যাল) ১ ড্রাম। 
এলেট্রিস কর্ডিমাল (এ)  :৮ ১ ড্রাম । 
একোয়া 'গর্যাড. ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরপ প্রত্যহ ৩ বার গেব্য ৷ 


৬।1২০. 
লাইকর অশোক কম্পাউণ্ড **" ১ ড্রাম। 
একান্রাক্ট এব্রোমা লিকুইড **" ১ড্রাম। 
 একোয়া - গ্র্যাড.১ আউন্দ। 
একত্র ১ মাত্রা? প্রত্যহ ও'বার সেব্য। 
এই রোগে অশোক একটা উৎকৃষ্ট ওযধ। ইহা! সেবনে 
সর্বপ্রকার স্ত্রীরোগ বিনষ্ট হয়। শ্বেত, নীল, রক্ত বা পাত 
প্রদর - তাহা যে কোন কারণেই উৎপন্ন হউক ন! কেন এবং 
যতদুর ছুঃসাধ্য হউক না কেন_-অশোক সেবনে উক্ত 
রোগসমূহ দূরীভূত হয়। ইহ! আধুর্কেদের কথা। ই" 
সেবনে কুক্ষি-শুল, কটাশ্ল, মন্দাগ্ি, অরুচি, পাওু। শোথ ও 
কুশতা দুর হয় এবং শরীর পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়। ইহ 
আযুক্ষর, পুষ্টিকর, বলগ্রদ ও বর্ণ প্রসাধক। 
এব্রোমা। আগ্_-বাংলা ভাষায় ইহাকে ওলট-কম্বল 
স্কৃতে ইঞাকে "পীরবী'» বলা হয়। ইহার 


৪৫৬ 
অপর নাম ঃ-যোষিণী, ক্রযোৎপল, পরব্যাধ। আমুর্দেদে 
সত্রীরোগাধিকারে ইহার যথেষ্ট প্রশংসা দেখা যাঁয়। ইহা 
যোনিরোগ, জরাযুদোষ, প্রদর ও রজোদোষ নিবারণ 
করিতে শ্রেষ্ঠ । 

অশোক ও আগষ্ট। এত্রোমা ব্যবহার দ্বারা আমর! 
আশাতীত উপকার পাইয়াছি। কখন কখন ইহার 
সহিত গ্রতিমাত্রায় ১ ড্রাম করিয়! এলেটা,স্‌ কডিয়াল 
মিশ্রিত করিয়াও দিয়! থাকি এবং তাহাতে বেশ ফল হয়| 

শ্বেতপ্রদর সহ রজোদোষ বর্তমীন থাকিলে, কখন কখন 
“হরমোৌটোন্ঠ, ট্যাবলেট ব্যবহারে হন্দর ফল পাওয়া যায়। 
ইহাতে জরাঘুর ও সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি হয়। 
স্বেতগ্রদরের স্রাব হইতে অটোভ্যাকৃসিন্‌ প্রস্তত করতঃ 
তাহার ইঞ্জেকসন দিলেও সুন্দর উপকার হইয়া থাকে | 

কলিকাতার স্ুবিখ্যাত স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ক্যাপ্টেন 
এস্‌, সি, মিত্র 01. 4.) 11,170, 0, 3. (017) 15 0, 
( £:০$01108 ),) চু, 7. 0.5. মহাশয় শ্বেতগ্রার রোগে 
লোড বাইকার্ষের চুড়াস্ত দ্রবের (5৪0015150 5০10001) 
যোনিপথে ডুশ/ শ্বেতপ্রদরের আ্াব হইতে গ্রস্ত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


উত্তাপে ক্ষুটীত করতঃ 


| ৯ম সংখ 





অটোভ্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেক্সন এবং অশোক সেবনের বিশেষ 
প্রশংসা করেন। 

সম্প্রতি অনেক স্ত্রীরোগ চিকিৎসক শ্বেত প্রদর পীড়ায় 
দুগ্ধ ইঞ্জেকৃ্ঘনের বিশেষ প্রশংসা করেন। খাটা সগ্ভ গোছ্গ্ধ 
উত্তমরূপে বিশোধিত টেষ্ট টিউবে লইয়! স্পিরিট ল্যাম্পের 
ংশোধিত (515111960 ) 
করিয়া উহা! বিশোধিত পিরিঞ্জে ১২ সি সি, লইয়। বাহুতে 
ইণ্ট 1 মাস্কিউলার ইঞ্জেক্সন দেওয়। কর্তৃব্য। ইহা! ক্রমশঃ 
মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ২ পি, সি, পর্য্স্ত দিতে পারা যায়। 
সপ্তাহে ২ বার প্রযৌজ্য। ইঞ্জেকৃসনে স্থানিক বেদনাদির 
জন্ত উষ্ণ শেক দেওয়। উচিত । 


কতিপয় রোগীতে আমর দুগ্ধ ইঞ্জেক্সন দিয়! উপকার 
পাইযাছি। 

পুরাতন পীড়ায় জল হাওয়া এবং স্থান পরিবর্তন বেশ 
উপকারী 


পধ্যাদি পুষ্টিকর ও লঘুপাচ্য হওয1 দরকার । মহন্ত 
মাংস যত না খাওয়] যায় ততই ভাল । 


হও 


একজেমা €(£02014 ) রোগে ফলদ ব্যবস্থা! 


1২০, 
বেটান্যাফ থোল ১০ গ্রেণ। 
ক্যাম্কর ১০ গ্রেণ। 
রেসর্সিন ১০ গ্রেণ। 
সালফার, ১ ড্রাম। 
পালভ এট্টিসেপ্টিন ২০ গ্রেণ। 
ভেসেলিন ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়।! মলম । একজেম] আক্রান্ত স্থান বেশ করিয়া পরিষ্কার করতঃ. 
এরই মলম প্রযোজ্য। যে কোন প্রকার একজেমাঁয় ইহা বিশেষ উপকারী । 


(/9%7%7/ ০7 2১/27/1209 ) 


ব্যাধিও তাহার প্রতিকার 


[)1568505 8110 (11911. 01059161011. 


জেহখক্ক- ড।5 ভ্রীব্রজেত্র5ত্দর ভাজা ব্য 2. আআ চ. 
মেডিক্যাল শফিসাঁর, অষ্টগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেন্লারী 


ময়মনসিংহ 


প্রাজ্ঞ ৬. নী ও 


ব্যাধি কাহাকে বলে? শরীরের স্বীভীবিক অবস্থার 


ব্যতিক্রমকেই ব্যাধি বলা যাঁয়। 

 «শরীরম্‌ ব্যাধি-মন্দিরম্ত। শরীরাভ্যন্তরে নানা একারের 
রোগ-জীবাণু স্বভাবতঃই বিগ্তমান থাকে; কিন্তু ভগবান 
এই সকল রোগজীবাণুর হাত হইতে রক্ষা পাওয়ার জন্য 
নানারপ উপায় বিধান করিয়াছেন। শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর ও 
শরীরাভ্যন্তরস্থ যাবতীয় গ্রন্থিরসের স্বাভাবিক অবস্থীয় এ 
সকল রোগজীবাণু শরীরাভাত্তরে থাকিয়া, শরীরের 
স্বাভাবিক অবস্থার বৈষম্য ঘটাইতে পারে না। শরীরে 
বিভিন্ন ধাতের ও বিভিন্ন রুচিযুক্ত জীবাণুর বর্তমীনত! বশতঃ, 
কোন নির্দিষ্ট রোগজীবাণু বিশেষের পক্ষে ব্যাধি স্ষ্টি করা 


সহজ হইয়া উঠে না| শরীরাভ্যন্তরে যে সকল জীবাণু 


বিগ্ভমান থাকে, তাহাদের কতকগুলি ব্যাধি জম্মীয় না» বরং 
রোগোৎপাঁদনকারী জীবাণুর বিরুদ্ধ ক্রিয়াসম্পন্ন বগিয়! 
শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার বৈষম্য সংঘটনের অন্তরায় হইয়া 
দাড়ায় । কতকগুলি জীবাণু অশ্রসে পুষ্ট হয়, কতকগুলি 
ক্ষাররসে ভাল থাকে, কতকগুলি মৃত দৈহিক বিধানকে 
বাসস্থানের যোগ্য মনে করে, আর কতকগুপি আবার 
সজীব দৈহিক বিধানে থাকিতে ভালবাসে । এই ভাবে 
এক শ্রেণীর জীবাণু অন্ত শ্রেণীর বিরুদ্ধ রুচিসম্পন্ বিধায়, 
শরীরে অস্বাভাবিক অবস্থার উদ্ভব সহজসাধা হয় না| তাহ 
নী হইলে জীবন ধারণ স্ুকঠিন হইত! 





রক্তের শ্বেত-কণিকা (41715 11900 00119050168 
0. 18009০)/165) শরীরের প্রহরী স্বরূপ। কোন 
রোগজীবাণু শরারে প্রবিষ্ট হুইবামাত্র রক্তের শ্বেতকণিক। 
সমূহ তাহাকে আক্রমণ করে। জন্মের পর হইতেই শ্বাস-প্রশ্বাস 
ও খাচ্ছের সহিত বিবিধ রোগজীবাণু ম!নব দেহে প্রবিষ্ট হয় । 
এই ভাবে প্রতি মুহূর্তেই অসংখ্য জীবাণু আমাদের শরীরে 
প্রবেশ করিতেছে । কিন্তু রক্তের শ্বেতকণিকাসমূহ প্রতি 
মুহূর্তেই এই সকল রোগজীবাণুকে বাধ! প্রদান করিতেছে । 
স্থতরাং ইহ৷ স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, রোগজীবাণু ও 
রক্তের শ্বেতকণিকার মধ্যে অনবরত যুদ্ধ লাগিয়াই আছে। 
শ্বেতকণিকা সবল থাকিলে রো'গজীবাণু ব্যাধির স্থষ্টি করিতে 
পারে না। এই যুদ্ধে জীবাণুর ও শ্বেতকণিকার হতাহত 
হওয়ার সমুহ সম্ভাবনা! আছে। রোগজীবাণু হত হইলে 
শ্বেতকণিকা মৃত রোগজীবাণুগুলি ভক্ষণ করে) এই 
প্রক্রিয়াকে ফেগোসাইটোসিস্‌ ( 21082০০)19513) বলে। 
আর হত শ্বেত রক্তকণিক। পচিয়। পৃ'জাকারে বা নান! পথে 
--ধেমন প্রম্াব, মল, ঘর্ধ, শ্বাসপ্রশ্বীস প্রভৃতির সহ্কিত 
শরীর হইতে বাহির হইয়া যায় । 

এই যুদ্ধে যাবতীয় গ্রন্থিরস ও বিভিন্ন শ্লৈচ্মিক ঝিল 
রক্তের শ্বেতকণিকার সাহাষ্যকারীরূপে কার্ধয করে। 
কাজেই বিভিন্ন গ্র্থিরমের ও শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর স্বাভাবিক 
অবস্থায় রোগোৎপাদন কর! রোগজীবাণুর পক্ষে কঠিন হয়| 


৪8৫৮ 


০ পাপ ত কপি পিসি তি সিিস্ছি? উপ জিলাপি ৬৭০তা ৯ এ৯ ৫৬ পা তত পিতা তিতা তাত তাস ৪ পি ১ আপা 


কোন কারণে শ্বেত রক্তকণিকা সমূহ ছর্ষল হইয়া 
পড়িলে, গ্নৈন্মিক ঝিগা সমূহ অস্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ন 
হইলে, গ্রন্থি-রসের অল্পতা বা আধিক্য ঘটিলে এবং আরও' 
অন্ঠান্ত কারণে, যে সকল রোগনীবাণু স্বভাবতঃই আমাদের 
দেহে বর্ঘমান থাকে, সেগুলির বংশ বুদ্ধি পায় ও তাহারা 
সতেক্গ হইয়া উঠে এবং শরীরের সুস্থাবস্থার বিপর্ধ্যয় ঘিটে | 
এই বিপর্যয় অবস্থাকেই আমরা ত্যান্ি”” বা 
«ল্্যাল্লা সম বা “লীড়া% বলিয়া! থাঁকি। 
পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, শরীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট 

রোগজীবাণুর মধ্যে কতকগুলি অন্নরসে ও কতকগুলি 
ক্ষাররসে ধ্বংস গ্রাণ্ড হয়। ভিন্ন ভিন গ্রস্থিভেদে গ্রস্থিরস বিভিন্ন; 
ঘটফামটা ক্ষার, ধর্মবিশিষ্ট। আবার কোনটা অস্্ধন্্ী । যে সকল 
ন্রোগজীবাণু অশ্লরসে পুষ্ট হয়, তাহার! শর্করা! বা শ্বেতসার 
তীয় জিনিষেক্ পচন সংঘটন করে ও যে সকল জীবাণু 
'ক্ষীররসে পুষ্ট হয়, তাহার! ছানা জাতীয় জিনিষের পচন 
সংঘটন করায়. ইহার ফল এই হয় যে, কোন শ্রেণীর রোগ 
জীবাণুরই বিশেষ স্থবিধা হইয়। উঠে না; কাঁজেই ব্যাধি 
বিকাশ পায় না। অস্ত্রে ম্বতাবতঃই অয়রসজীবি ও 
ক্ষাররস্জীবি রোগন্ীবাণুর জীবতত্ব সম্বন্ধীয় সাম্যাবস্থা 
(81910821081 70001017৬ ) বিস্কমীন থাকে । যদি 
এই সাম্যাবস্থায় বিপর্যয়, ঘটে, তাহা হইলে ব্যাধির সৃষ্টি 
হুয়-_একথা সকলেরই স্মরণ থাক] দরকার । 

অতিরিক্ত ঠাণ্ডা হাওয়া লাগান, অপরিমিত আহার, 
'্কুখাম্থ ভোজন, দুষিত বাযুপূর্ণ স্থাসে বাস, অপরিষ্কার জল 
পান প্রভৃতি কারণে গ্নৈন্মিক বিশ্লীর ও যাবতীয় গ্রস্থিরসের 
 ষিপরধায়ে-রোগ-জীবাণুগুলির স্থবিধা হয়। রোগ-্ীবাণুগুলি 
সুবিধামত ক্ষেত্রে উপস্থিত হুইয়! অনুকূল অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, 
' বিশেষভাবে পুষ্ট হয় ও বংশ বৃদ্ধি পাইয়! উপ্রমুত্তি ধারণ 
করতঃ নানা প্রকারযন্ত্রণাদায়ক ও অন্ুখজনক লক্ষণাবলীর 
তি করে ফলে, শারীরিক ও মানপিক সুখের অন্তরায় 
| উনি ইয়। এইজন্য ব্যাধির আর এক নাম "অন্ুখ*। 

এরোগজীরাদুজ বিভিন্ন লক্ষণাবলী ৃষ্টে, আমরা বিভিন্ন 

লাগ, নির্ণয় “করিয়া কি । শরীরে টাইফয়েড ব্যাসিলাস 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ররর কর 
৯১ উঠ ওসি তাস নিত সন 6৬:৫৩ ৮৫ সপ সত সিটি সত সস টি বিসিসি আর নটি আট ৬ আট লি বাট ক উস ক পি ৯০৫ ভিউ বিপিন সিল অতি পি পিন 


| ৯ম সংখ্য। 


(7৮017911 ১৪০1111৭ ) প্রবেশ লাভ করিলে অবিরাম 
জর, পেটফণীপা, উদরাময়, দক্ষিণ ইলিয়াম প্রদেশ বেদনাযুক্ত 
(070৩7), মাপা বেদনা, জিহ্বা লেপাবৃত গ্রভ্থতি লক্ষণ 


প্রকাশ পায়। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে আমরা রোগীর 


টাইফরেড, অর হইয়াছে বুঝিতে পারি। এইরূপ সকল 
ব্যাধই কতকগুলি লক্ষণ দ্বারা প্রকাশ পায়। বিভিন্ন 
লক্ষণাবলী দৃষ্টে আমরা [বিভিন্ন ব্যাধি নির্ণয় করিয়া থাক। 

লীড়াল্প চিক্কিশুতন! £__পীড়ার 
নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত করা যায়। 


চিকিৎস! 
যথা-- 


(ক) প্রাকৃতিক চিকিৎস| (769755 969101)6 
09 0876) ১শরীরে রোগজীবাণু বা কোন খারাপ 
জিনিষ প্রবেষ্ট হইলে শারীর-প্রক্কৃতি নীনীভাবে তাহ শরীর 
হুইতে বহিষ্কৃ করিয়। দিতে যথাসাধ্য চেষ্টা. করে। সেই 
সস্তই আমরা! দেখিতে পাই যে,কোন খারাপ জিনিষ উদরম্থ 
ুইলে বমি হয় অথবা অস্ত্রের উত্তেজনা আসে এবং তাহার 
ফলে দাস্ত হইতে থাঁকে.। এরূপ অবস্থায় বমি বা দান্ত বন্ধ 
করিবার চেষ্টা কর! সঙ্গত নয়। শ্বাস-পগ্রশ্বাসের সহিত কোন 
গ্রকার অনিষ্টকর, প্রদ1হজনক বা উত্তেজক জিনিষ শরীরে 
প্রবেশ করিলে, স্বতঃই হাচি আমে এবং ইহার ফলে, তাহ 
শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়। নাপিক| গহ্বরে যে 


 লোমরাশি দেখিতে পাওয়া যায়, সেগুলি দ্বার অনেক বাহ্‌ 


জিনিষ নাপিক! মধ্য দিয়া ফুস্ফুস্‌ অভ্যন্তরে প্রবেশের বাঁধা 
প্রাপ্ত হয়। 
এইরনুপে ও আরও অনেক প্রকারে শারীর-প্রকৃতি 
অনেক সময়ই আমাদিগকে ব্যাধির কবল হইতে রক্ষা 
করে। | র 
(খ) ওষধীয় চিকিৎস। (84901011781 
6680056106 ) £-রোগী চিকিৎসায় শুঞধাকারী ও 
ওধধের প্রয়োজন । : পাঁড়িতের সেব। শুশ্রয৷ ভির' ফেবল 
ওষধের দ্বার! সুফল আশা .করা যায় না|, একদিকে ব্বেমন 
উপযুক্ত শুশ্রষ! দরকার, অপর পক্ষে জ্ুনির্ধাচিত ক্উবখের 
প্রয়োজন হয়! অন্তথায় ভেষজ . ব্যর্থ “হয়।' ল্ুনির্বাচিত 


ম২৩শ বর্ষ এ 


৯ রাসিশি নি জট ৬ ৫ উঠ অপি টিটি হা ৬ ডা ৬ ৪৬ ও ৯ ভাটা তা 


৮ আবার সমরে ও ও পরিরিত মাত্রায় ব্যবহৃত না হইয়া, 
অসময়ে, মাত্রাধিক্যে বা মাত্রাল্পতায় ব্যবহৃত হুইলে কুফল 
দেখা দিতে পারে। শাস্ত্রে কথিত আছে £-_. 

“যোগাদপি বিষং তীক্ষং উত্তমং তেষজং ভবে 

(ভেষজং বানি দুযুক্তং তীক্ষং সম্পদ্যতে বিষম ।* 
__বিবেচন। পূর্বক প্রয়োগ করিতে পারিলে তীক্ষ বিষও 
উত্তন ওষধ হয়, আবার অযথ। প্রযুক্ত হঃলে উত্তম ওয়ধও 
তীক্ষ বিষের সায় অনিষ্টকর হইখ1 থাকে 1 

রোগ-জীবাঁণু শরীরে প্রবেশ করিবামাত্র রক্তের শ্েত 
কণিকাগমুছ তাহাদিগকে বাঁধ! প্রদান করে ও তাহাতে 
উভয় পক্ষে বেশ সংঘর্ষ লাগে) এ কথা পূর্বেও উল্লেখ করা 
হইয়াছে । ইহার ফলে, প্রতিক্রিয়।জনক 1198০002099) 
তাপের স্ষ্টি হয়| এই জন্ত ব্যাধির তরুণ আক্রমণে 
অনেক ক্ষেত্রেই জর দেখিতে পাঁওয়। যায়। এই প্রতিক্রিয়া 
জনিত তাপ দৃষ্টে আমর! বুঝিতে পারি ষে, জীবনীশক্তি 
সতেজ আছে। সতেজ জীবনীশক্তিই ( %159110) ) ব্যাধি 
আরাম করে। আমর! ওষধ রূপ অস্ত্র বা সৈন্য দ্বারা সেই 
জীবনীশক্তির নাহায্য করি মাত্র । অন্ত ভাবে বলিতে গেলে 
বলিতে হয় যে, চিকিৎসক ওঁষধ দ্বার! পীড়া আরাম করিতে 
পারেন না--তিনি শারীর প্রকৃতির জীবনীশক্তিকে সাহায্য 
করেন মাত্র। জীবনীশক্তি নিজ্জীব হইয়া! গেলে স্ুনির্ব্বাচিত 
ভেষজও কার্যকরী হয় না। 

রোগজীবাণুর আক্রমণ মূলীভূত, কিন্তু এই সঙ্গে শরীরের 
যাবতীয় পৈম্মিক ঝিল্ী, গ্রন্থির ও যন্ত্রাদির বৈষম্যাবস্থা 
রোগোৎপত্তির গৌণ কারণ হয়। শারীর-প্রকৃতির জীবনী- 
শক্তিই (1২৪81৪] ৮1011) আরোগ্যকারক বিবেচনায় 
নিয়লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসায় গ্রবৃ্ত হওয়া সমীচীন 
বিবেচিত হইয়া খাকে। 

(১) তরুণ ব্যাধি মাত্রেই রোগীর স্থৃস্থির ভাবে 
বিছানায় গুইয়। থাক] দরকার । রোগীর ঘরে যাহাতে 
বিশুন্ধ বায়ু চলাচলের বন্দোবস্ত. থাকে, সে দিকে লক্ষ্য 
রাখা উচিত। বিশুদ্ধ বায়ু বহু রৌগ-জীবাণু ধ্বংস করিতে 
পারে।  ' 





ব্যাধি ও তাহার প্রতিকার 


তি ৮ এ ২৮ল পাটির হত সিল ০৯৫ সিটি "৬ 


০ 
(২)  ঝোগোৎপাদনকারী রোগজীধা উন 
ংল সাধনের জন্য বন্ধবান হওয়া বাঞ্চনীয় । কুইনাইন 
ম্যালেরিয়ার জীবাণু ধ্বংস করে, টিং ট্রিল বা! টীং হরি 
পারক্লোরাইড. ট্রিপ টোকক্কান নামক রোগ-জীবাগুমাশফ, 
এমিটিন এণ্টামিবা হিষ্টলিটিকা, এর্টিমণির অর্গ্যানিক্ক 
কম্পাউও সমূহ (0128110 4১170001181 05071100009) 
লিদ্মেন ডনৌভন বডি নামক জীবাণু নাক, এটিটিটেনিক্ষ 
মিরাম টিটেনাস জীবাণু বিনষ্ট করে--ইভ্যাদিরণ এউষধ 
ব্যাধি বিশেষে গ্রযোজ্য। কিন্তু বর্থমান বস্থায় সক্ষল 
প্রকার জীবাণুর ধ্বংসকারী ওধধ দ্মামরা জানি .ন!। গ্রঙ্প 
অবস্থায় আমাদের বিবেচ্য এই যে, নির্দিষ্ট মৌোগোৎগাফক্ষ 
জীবাণু অম্ন রসে, কি ক্ষার রসে পুষ্ট । ধে গানে 
যে জীবাণু পুষ্ট হয়, তাহার বিপরীত রস শরীরে গৃঠি ফ্রি 
রোগজীবাণুর নিকট প্রেরণ কর ও সঙ্গে সঙ্গে জেয স্বোত 
কণিকার শক্তি বৃদ্ধি সাধনের প্রয়াস পাওয়া । 

(৩) যে সকল গ্রন্থি বৈষদ্যাবন্থা ঠাপ হইয়াছে, 
তাহার্গের স্বাভাবিক অবস্থা প্রার্তির লাহাষ্য কলা 
চিকিৎসার অন্ততম উদ্দেস্তা। কিন্তু ইহ! কতদূর সন্ভব, 
তাহাও বিবেচ্য। পাঁচক গ্রন্থির পাঁচকরস বৈকর্যে 
পাঁচকরদের আধিক্য ব1 অল্পত৷ ঘটিন্টে পীরে। পাচক 


৯.০ সিসি ত ৬ পশম ১০৯৬৫ ৬৫ সি সিসি দে অপতশ্টিড হজা ৫ ৬৪০৬, ৬ ৬ এ - 


গ্রন্থির আহারের পরে নিঃস্যত হয়। আহাকের পর জবা 


হইলে অল্প রসের হ্াদের জন্য ক্ষারজাতীয় জিনিষ মন 
সোড। বাঁইকার্বনেট, ম্যাগনে সয়াম্‌ কার্ধনেট এডতির 
ব্যবহার প্রয়োজন। একপাবস্থায় নিয়লিখিত মিশ্র 'বেশ 


কাধ্য করে। 
১ | 1২০, - 
সোডা বাইকার্বনেট ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগনেসিয়াম কার্কনেট *** ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ... ৯৫ মিনিম 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ » ১৬ খিনিম। 
টং কার্ডেমম কোঃ . **" ২* ম্লিমিম | 
টাং নকতগিক্ষ। .০মিনিম। 
একো! পার ১-আইউজা। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । পরই । ৬ খবাত্রা | পার 
২|১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৪৬০ 


8৫৯828588 


| ৯ম সংখ্যা 


কপ ভি উপলা সা ৮৫ ৬ *৩৯৫৬৪৬৪ " ৫৯০৭ 6৭ রাকা 


তি সিকি পে হে তাজ ৪৪৬০৩ ৮০ 


. আহারের পর ৫ যে অ্থল হয়, তাহার কারণ এই যে__ 
ভুক্ত দ্রব্যের মরবিড. ফারমেণ্টেসনের ( উৎসেচন ) ফলে 
এসিটিক, বিউটিরিক (4০০6০, 00011080109) 
এসিডের উত্তব হয়। এই সকল আগন্তক এসিডের অযত্ব নষ্ট 
করিবার জন্য ক্ষারজাতীয় ওষধ গ্রযোজ্য। ক্ষারজাতীয় 
ওষধের মধ্যে ম্যাগনেসিয়াম কার্ধনেট পাকস্থলীতে অত্যধিক 
অন্নত্ব ( 5১:০6১51$5 ৪০101 ) বর্তমানে শীঘ্র দ্রব হয় ও 
পাকস্থলীর অস্নত্ব নষ্ট করে। কিন্তু গ্রয়োজনাতিরিক্ত অশ্লত্ের 
অবর্তমানে ইহ! কার্যকরী হয় না। সোডা বাইকার্বনেটে 
অত্যধিক অল্প নষ্ট করিতে পারে না। অত্যধিক সোডা 
বাইকার্নেট. বাবহার করিলে, পরিপাক ক্রিয়ার জন্য 
নিতান্ত প্রয়োজনীয় জিনিষ পাচক রসের হাইড্রোক্লোরিক 
এপিড পর্যন্ত নষ্ট হুইয়। যায় (173600179 1:807811550 )) 
নৃতরাঁং ইহা বাঞ্চনীয় নয়। সেজন্য ডাঃ বাণিয়ে! 
অদ্রবণীয় ও দ্রবণীয় ক্ষার জাতীয় ওষধ একত্রে ব্যবহার 
করিতে পরামর্শ দেন। কাহারও কাহারও মতে উল্লিখিত 
মিশ্র হইতে সোড বাইকার্ধনেট বাদ দেওয়া বাঞ্চনীয় । 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের ফার্োকোপিয়ায় 
কার্িনেটিভ মিকশ্চারে মোড বাইকার্ব থাকে না। 

পাকস্থলীর পাচকরসের অল্পত1 ঘটিলে বিবেচনা! করিয়! 
দেখিতে হইবে যে, এ অল্পতার কারণ কি? গ্রন্থির গিথিলতা 
বশতঃ অনবরত রসম্রাবের পরিণাম ফলে এরূপ ঘটিযা 
থাকিলে, গ্রস্থি-রসের অবিরত নিঃসরণ বন্ধ করিবার প্রয়াস 
পাওয়া! দরকার। এ অবস্থায় নিযলিখিত মিশ্র ব্যবস্থ। 
করা পরামর্শ সিদ্ধ | 


২) £১৬, 
সোড। বাইকার্বনেট ১৪ গ্রেণ। 
টিং নক্পভমিক' ** ১৪ মিনিম। 
টিং কলম , ২০ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট  *** ১৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্লোরৌফরম ,... এযাড, ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মা এইরূপ ৬ মাত্রা। 
আহারের অধ ঘণ্টা পুর্বো,সেব্য। 


শা সি বি খা আপস 


এই শর বযবহায়ের ফলে 1 পাঁচক ্ন্থিরদের অবিরত 
নিঃসরণ বন্ধ থাকে । পাঁচকগ্রস্থি বিশ্রীম স্থুখ উপভোগ 
করিতে সুবিধা পাইয়া) অনেকটা সুস্থ ও আহারের পর 
পরিমিত পরিমাণ পাঁচকরস নিঃস্যত করিতে সক্ষম হয়। 

গার যদি বুঝিতে পারা যাঁয় যে, পাঁচকগ্রস্থির দুর্বলতা 
প্রযুক্ত পাঁচকরসের অল্পতা ঘটিতেছে এবং উহা! অবিরত 


 পাচকরসের নিঃসরণ জনিত নহে, তাহ! হইলে নিয়লিখিত 


মিশ্র যৌগ/তার সহিত ব্যবহার করা যায়। 


(৩) ২০. 
টিং দঝ্সভমিকা ৫ মিনিম। 
টিং কলম্বা , ২০ মিনিম | 
এসিড. হাইড্রোক্লোরিক ডিল ১* মিশিম। 
পেপ.সিন্‌ ৭ গ্রেণ। 
টিং ক্যাপ্সিকাম ৪ মিনিম | 
একো এ্যাড ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। 
প্রত্তিমাত্রা আহারান্তে সেব্য | এই মিশ্র ব্যবহারে পাকস্থলীর 
পাচকরসের পেপ.পিন্‌ ও হাইড়োক্লেরিক এদিডের অল্পতার 
পরিপুরণ হণ। টিং নক্সভমিকা প্রভৃতি পাঁচকগ্রস্থির উপর 
বলকারকরূপে (6971০ );কার্ধ্য করিয়া গ্রন্থির স্বাভাবিক 
অবস্থা আনয়ন করে। 

যকৃতের ক্রিয়া ধিকারে পিত্ত নিঃসরণের হাঁস পাওয়ার 
অবস্থাই সচরাচর দৃষ্ট হয়। পিত্ত নিঃসরণ বাঁড়াইবার 
উদ্দেশ্রে নিয়লিখিত মিশ্র বেশ কাঁধ্যকরী । 
(8) 1২০. 


এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রণ। 
এমিড. এন্‌, এম্‌, ডিল ** ১০ মিনিম। 
টিং নক্সভমিক। ৫ মিনিম। 
টিং ইউনিমিম , ১৭ মিনিম। 
এক্ট্রা্ট কালমেঘ লিকুইড ১/২ ড্াম। 
 একোয়া এ্যাড ১ আউদ্গা। 


একত্র মিশিত করতঃ ১ মাত্র1। প্রত্যহ কিনবার সেব্য! 
(ক্রমশঃ | 





(ল্রাগগানিশন্অ ভক্তু-018410515. 


৩৯ টার. ৯৫৯০ 


যকৃতের স্ফোটক-_1100' 81)90659, 


লেহখক- ডাঃ অস্পোকচক্দ্র মিত্র প্র. 9. 
25809 0099 557:8601 98211020891 1:501081 0০011989 ০৪168) 


পিওশিল। (0811-960176--3111519 ০৪1০911 )7 
ক্যান্সার (08766: ) ;) ম্যালেরিয়। জর ( 119121121 
[75৮৩ ) এবং হাইডেটেড গিষ্ট (17)08694 ০79৮) 
ইহাদের কতকগুলি লক্ষণের সহিত যক্কৃতের শ্ফোটকের 


ীড়াক্প নাম 
(১) যকৃতের স্ফোটক | 
(15191 81080938 ) 


(২) পিত্ত শিলা 
(9319 9819911) 


১০ গা জজ ৪৩৬৩৩ 





পারিবে। 
আাম্বানণ লক্ষ 

(১) যরুতের উপর আঘাত 
এবং ম্যালেরিয়া, আমাশয় ইত্যাদির 
ইতিহাস পাঁওয়] যায়। 

(ক) দক্ষিণ কুক্ষিদেশে অথবা 
দক্ষিণ বাহু পক্ষে (ক্ক্যাপুলা ) বেদনার 
ইতিহাস পাওয়] যায় ! 

(খ) বিরাম, অনিয়মিত, 
উচ্চতাপ সংযুক্ত জর ও তৎসহ ধর্ম ও 
শীত বর্তমান থাঁকে__যাহা কুইনাইন 
দ্বারা দমিত হয় ন'। 


(২) যক্ৃংশুূলের এবং জণ্ডিস 
বর্তমান থাকার ইতিহাস পাওয়! 
যায়| 

(ক) যকৃতের ক্ফোটকের ন্তায়। 
দক্ষিণ কুক্ষি প্রদেশে অথবা দক্ষিণ 
স্ক্যাপুলা প্রদেশে বেদনা হয়। 

(খ) উত্তাপ স্বাভাবিক অথবা 
তাহা অপেক্ষাও কম থাকে। 


ও 70550 2:0510168,1. 0৪9,802669,. | 


সাদৃম্ত বর্তমান থাকায়, এ সকল পীড়ার সহিত যরুত 
ক্ফোটকের ভ্রম হইয়া থাকে । নিয়ে ইহাদের পার্থক্যজ্জাপক 
বিশিষ্ট লক্ষণগুলি উর্লিখিত হইতেছে, 
লক্ষণ দ্বারা বরুতের স্ষোটক সহজেই নির্ণয় কর! যাইতে 


এই সকল 


ঘিশ্পে লক্ষণ 


(১) সামান্ত জঙ্ডিস বর্তমান থাকে। 

(ক) দক্ষিণ কুক্ষিদেশ কিছু উচ্চ 
হইয়! উঠে। 

(খ) মন্কৃত বিবদ্ধিত, মস্থণ ও 
প্রায়ই শোথযুক্ত এবং দক্ষিণ কুক্ষিতে 
স্কীতি বর্তমান থাকে। 

গে) যকৃত প্রদেশে অঙ্ুলী দ্বারা 
প্রতিঘাতে যন্কং স্পন্দন অনুভূত হয়। 

(ঘ) এম্পিরেটর যন্ত্র ্বারা যরংদেশ 
বিদ্ধ করিলে তন্মধ্যে পৃ'্জ পাওয়া যায় । 

(২) জঙগ্ডিস্‌ বর্তমান থাকে না। 

(ক) দক্ষিণ কুক্ষিদেওশ কিনব! দক্ষিণ 


স্ক্যাপুলা প্রদেশে বে?ন'বর্তমান থাকে 
না। | 


(খ) যত হবাসপ্রাপ্ত হয়। 

(গ) যকৃত প্রদেশে প্রতিঘাতে 
যরতের স্পন্দন অনুভূত হয়। 

(ধ) এস্পিরেটরে পৃ্জ পাওয়। 
যায় না। 


৪৬২ 


চিকিৎুস৷ গ্রকাশ 


| ৯ম সংখ্য। 


পপ সপিস্পিস্পিস্াসিতি পা সত তির 2৯৫৯, ০৯ তলে তান পাপ এ তে পা তাত সা 2৯৪৯৮৮4২5৯৩ ৯ ৭ ৩৬ ৪ ৬ চো কমি সিএ তি ছি ভা ০. ছি মাসি সস গা শি সি ও সপ পি সপ তি পি সি ও বিএ ওস্স্জ বাত ৯১ তত এরি লি কর ৬ তা ভা পি ও ওপর 


পন 
(৬ ক্যান্সার ব। কর্কটাকা 
( 08099£ ) 


(8) ম্যালেরিয়। জ্বর 


( 86818215195) ) 


(৫) হাইডেটেড, সিষ্ট। 


(আড় ৭১৮৪৫: 97৪6 ) 


সাধারণ লক্ষণ 

(৩) পুরুষান্গক্রমিক ক্যান্পার 
পীড়ার ইতিহান পাওয়। ষাঁয়। 

(ক) যকৃতের ক্ফোটকের ন্যায় 
দক্ষিণ কুক্ষিপ্রদেশে অথব! দক্ষিণ 
হ্।াপুলা প্রদেশে বেদনা বর্তমান 
থাকে না। 


(৪) ম্যালেরিয়। আক্রমণের পূর্ব 
ইতিহাস পাওয়। যায়। 

(ক) দক্ষিণ কুশ্ষিদেশে ব। দক্ষিণ 
স্ক্যাপুষ। প্রদেশে সামান্য বেদনা 
বর্তমান থাকে বা আদৌ কোন বেদন। 
থাকে না। 

(খ) জরীয় উত্তাপ কুইনাইন 
প্রয়োগ দ্বারা দমিত হয়,। 

(৫) কোনও পূর্ব ইতিহাস 
থাকে না। 

কে) দক্ষিণ কুক্ষিদেশে বা দক্ষিণ 
স্বেপুলা প্রদেশে বেদনা! বর্তমান 
থাকে না। 

(খ) জরীয় উত্তীপ স্বাভাবিক | 


বিশেষ লক্ষণ 

(৩) জঙগ্থিস্‌ বর্তমান থাকে । 

(ক) যকত ক্ফোটকের স্তায় দক্ষিণ 
কুষ্ষিদেশে কিম্বা দক্ষিণ স্ক্যাপুল! 
প্রদেশে বেন। বর্তমান থাকে ন|। 

(খ) যকৃত বিবদ্ধিত এবং ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র 'নৌডিউল' বা গুটীক। যুক্ত হয়। 

(গ) যক্কৃত প্রতিঘাতে নিরেট শবের 


বৃদ্ধি অনুভূত হয় ' 


(ঘ। এম্পিরেটর দ্বারা যত প্রদেশ 


' বিদ্ধ করিলে পৃ'জ পাওয়া যায় না। 


(৪) জগ্তিস্‌ বর্তমান থাকে না। 

(ক) দক্ষিণ কুক্ষিদেশ উচ্চ হয় না। 

(খ) যকৎ সামান্য বিবদ্ধিত 
হইতে পারে এবং উহ মস্থণ হয়। 

(গ) যকৃত বিবর্ধিত হয়। 

(ঘ) এম্পিরেটরে পুঁজ পাওয়। 
যায় না। রক্ত পরীক্ষায় তন্মধ্যে 
ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়! ষায়। 

(৫) প্রায়ই জঙগ্ডিস্‌ বর্তমান 
থকে না। 


(ক) এপিগ্যান্্রীক অথবা 
হাইপোগ্যাস্্রীক প্রদেশের উচ্চতা বা 
স্কীতি বর্তমান থাকে । 


(খ) যরকুতের নিরেট শবের 
স্থানের পরিবর্তন হুর | . 

(গ' প্রতিঘাতে শব্ধাহৃভৃতি 
নির্ণীত হয়। 

(ঘ) এম্পিরেটর যন্ত্র দ্বারা! যককৎ 
বিদ্ধ করিলে উহ! হইতে পরিষ্কার 


তরল পদার্থ নিঃসৃত এবং এই পদার্থে 
মূকোজের বর্তমানত। দু হয়। 





কৃমিজনিত উপসর্গ 
(01101104010115 ৫0০ (0 15028118513. 


লেশ্খক-_ডাও শ্রীসতীভুন্মণ মিব্র ৪. ৪০. ছা, ও. 
মেম্বর অব ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা (বেঙ্গল) 
কলিকাত। 


সাধারণতঃ শিশু ও ব।লকবা।লকাদিগের কমি কর্তৃক 
এরূপ অনেক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে-_যাহা প্রায়ই 
চিকিৎসককে ভ্রান্ত ধারণার বশবর্তী করিয়া তুলে। 
পাড়ার্গয়ে অনেক স্থলে এইরূপ ভ্রান্ত রোগশির্ণয়ের ফলে, 
কত শিশু--কত বালকবালিক1 যে, কুঁচকিৎসায় মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়, তাহার ইয়া! নাই । বিশেষরূপে পর্ম্যবেক্ষণ ও 
রোগীর ইতিবৃত্বাদির অগ্থুসন্ধান ব্যতীত প্রকৃত রোগ প্রায়ই 
ধর] দুঃসাধ্য হয়। আমি মনে করি-_ শিশু ও বালক 
বালিকাদিগের চিকিৎসাকালে প্রত্যেক চিকিৎমককে কৃমি 
সন্দেহে সর্বাগ্রেই এসম্বদ্ধে যথে।চিত অনুসন্ধান লওয়া 
কর্তব্য। অনেক স্থলে অনেক চিকিৎসককে এই কর্তব্যের 
ব্যতিক্রম হেতু অপ্রতিভ ও চিকিৎসায় অকুতকাধ্য হইতে 
এবং রোগীর জীবন বিপন্ন করিয়া তুলিতে দেখিয়াছি | 
আবার পাড়া্গায় অশিক্ষিত গৃহস্থ কমিজনিত উপসর্গকে 
'ভূ'তে পাওয়া” মনে,করিয়। তদনুরূপ চিকিৎসায় রোগীকে 
মৃত্যুপথে অগ্রসর করাইয়! দেয়। 

পৌষ--৫ 


কমিজনিত উপসর্গ সমুহ কিরূপে অন্য পীড়ান্রমে 
চিকিতসিত হয়, আজ তাহারই কয়েকটা দৃষ্টান্ত পাঠকবর্গের 
গোচরীভূত করিব। যখন আমি দীঘাঁপাতিয়া রাজ 
হস্পিট্যালের হাউস সাঁজ্জন ছিলাম, সেই সময় দুঃব্তী 
কয়েকটী পল্লীগ্রামে এই রোগীগুলির নি 
করিয়াছিলাম। 

(১) ক্লোগিলী £-জনৈক দশম ব্য মুমলনান 
বাঁণিকা। বিগত €৫ই মার্চ (১৯২৮) তারিখে এই বালিকার 
চিকিৎসার্থ আহুত হই | 
বর্তমান অবস্থ। £__-বালিকাটাকে নিম: অবসথাপক্স 
দেখিলাম । ক 

(ক) বালিকা শষ্যায় শুইয়া আপন মনে বি ্ 
করিয়া বকিতেছে ।: 
ভীতি প্রদভাবে শুন্যদিকে চছিয় পারে |. 
মধ্যে মধ্যে পেটে হাত দিয়া চীৎকার করিয়। 
উঠিতেছে। 


(খ) 
(গ) 





৪৬৪ চিকিৎস-প্রকাশ ৯ম সংখ্য। 
(€ঘ) সর্ব! প্রায় থুখু ফেলিতেছে ও নাকের মধ্যে ১। ৩, 
আঙ্গুল দিয়া নাক খুটিতেছে। অয়েল রিসিনি ২ ড্রাম। 
(ড) উত্তাপ স্বাভাবিক । মিউসিলেজ একেশিয়া! যথ' প্রয়োজন। 
(৮) জিহবা পুরু সাদা মলাবৃত। টাং কার্ডমোম কোঃ ১০ মিনিম। 
(ছ) উদরাগ্মান বর্তমান আছে। র 
| ং নঝভ ১ মিনিম | 
(জ) হই দিন হইতে দান্ত হয় নাই। সানী রা 
(ঝ) ডাকিলে বা প্রশ্ন করিলে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়। বি 


তাকায়, কোন কথ] বলে না। 


পূর্ব ইতিহাস £- জিজ্ঞাসিত হইয়া বালিকার 
পিতা যাহা! বলিলেন, তাহার সারমন্্র এই যে,_-বালিকার 


স্বাস্থ্য বরাবর ভালই ছিল, তবে মধ্যে মধ্যে পেট বেদনার 
কথা বলিত। গত কলা (৪8ঠ1 মার্চ) সদ্ধণার সময় 
বালিকাকে বাড়ীতে না দেখিতে পাওয়ায় অনুসন্ধানে 
দেখা যায়, বাড়ীর অনতিদুরে একটা জঙ্গলের মধ্যে 
অজ্ঞানবং পড়িয়া আছে। তখন তাহাকে জঙ্গল হইতে 
তুলিয়৷ ঘরে আনা হয়। সমস্ত রাত্রি আদৌ নিদ্রা যায় 
নাই, সর্বদ। আবোল তাবোল বকিম্নাছে ; কখন কাঁদিয়াছে, 
ফখন হাসিয়াছে; আবার কখন বা চীৎকার করিয়! 
কাদিয়। উঠিয়াছে। চীৎকার করার বিশেষত্ব এই যে, যখনই 
চীৎকার করিয়াছে, তখনই পেটে হাত দিয়া! পেট চাপিয়া 
ধরিয়াছে। মধ্যে মধ্য থুথু ফেলিয়াছে এবং প্রায়ই নাক 
খুটিয়াছে। ডাকিলে কোন সাড়া দেয় না| 

সকলেই মেয়েকে “ভূতে ধরিয়াছে” বলায়, রাত্রি প্রায় 
১০:১১ টার সময় জনৈক তৃতের রোজাকে আনা হয়| 
তিনি সমস্ত রাত্রি ধরিয়। চেষ্টা করিয়াও ভূত তাড়াইতে 
পারেন নাই। অতঃপর এই তৃত অত্যন্ত বেয়াড় স্থির 
করতঃ রোজা মহাশয় তাহার ওন্তাদকে আনিবার জন্য 
প্রত্যুষে চলিয়া গিয়াছেন। তারপর * * * মুন্সি 
সাহেবের উপদেশ ক্রমে আমাকে ডাক হইয়াছে । 

বালিকার ইতিবৃত্ত শুনিয়া ও বর্তমান অবস্থা লক্ষ্য 
করিয়! কমি-জনিত উপসর্গ (00700110860) 000৩ 1০ 
8808118519 ) বলিয় ধারণ1 হইল | এই ধারণার বশবর্তী 
হুইয়! নি্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ২মাত্রা। প্রতি মাত্রা 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 


২। 1২০. 
সোঁডি ব্রোমাইড ২ গ্রেণ। 
এমোন ব্রোমাইড ২ গ্রেণ। 
সিরাপ জিঞ্জার ১/২ ড্রাম। 
একোয়৷ ক্লোরোফরম ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা 
৩ ঘশ্টীস্তর সেব্য। 


পথ্য £___লেবুর রদ সহ জলবালি। 


৬৩২৮ অবস্থ] পুর্ববৎ, তবে ৪ বার দাস্ত 


হইয়াছে । অদ্য কৃমির জন্ত কেবল মাত্র নিয়লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা করিলাম । 


৩। 1২০. 
ট্যাবলেট ভাঁম্থিউলিন *** অদ্ধী ট)াঁবলেট। 


এক মাত্রী। আধ খানি ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া! জলসহ 

উহ] রাত্রে 71১ টার সময় সেবন করাইতে বলিলাম | 
৭৩।২৮--_-অদ্য অবস্থার অনেক পরিবর্তন দেখা গেল। 

অনেকট। জ্ঞান হইয়াছে, পেটফ'াপা নাই, পেটে চাপ দিয়] 
চীৎকারও করিতেছে না; তবে এখনও জড়তা আছে। 
শুনিলাম__কল্য শেষ রাত্রি হইতে এ পর্য্যন্ত (তখন বেল! 
১ট1) ৪ বার তরল দাস্ত এবং দাস্তের সঙ্গে ১২টী কেঁচো 
কমি বহির্গত হুইয়াছে। | 

অদ।ও ওনং ট্যাবলেট উক্ত প্রকারে সেবনের ব্যবস্থা 
দিলাম । পধ্য- পুর্বববৎ। 


২৩শ বর্ষ 


টি বিবরণ-_. ৪৮৮৬ উপপর্গ 





জস্৯িএিড তি তিক ভিলা জি শী চাষি পম বত ও পক এরি ওটি ৮ এস পাস তি এ 


৮1৩1২৮_ অদ্য ১০ বণ সময় ডিনার কল্য যা হইতে 


এপধ্যস্ত ৪ বার তরল দাস্ত ও তৎসহ ৬্টীকেঁচো কমি 
নির্গত হইয়াছে । কল্য রাত্রি হইতে বালিকাটা সম্পূর্ণ 
সুস্থ আছে, কোন উপসর্গ বা অজ্ঞানতা নাই। অন্য 
অন্নপথ) ব্যবস্থা! কর! হইল। 


(২) কোগী £--৪ বৎসর বয়স্ক একটা হিন্দু বালক । 
গত ১৮ই মে (১৯২৮) এই বালকটার চিকিৎসার্থ আহ্‌ৃত 
হই। 

বর্তমান অবস্থা £__বালকটাকে নিয় অবস্থাপন্ 
দেখিলাম 
তখন (বেলা ১০ট1) বালকটার আক্ষেপ 
( ০01%8151011--তড়,ক1 ) উপস্থিত হইয়াছে, 
হাত ছুইখানি খুব শক্ত মুষ্টিবন্ধ করিয়া আছে, 
পদদ্বয় সটান ও সোজা; 


(ক) 


(খ) 
(গ) 
(ঘ) 
(৩) 
(5) 
(ছ) 


পূর্ব ইত্তিহ!স $-_বালকটীর মধ্যে মধ্যে «র হয়, 
কিন্ত কোনবার এরপ তড়ক! হয় নাই। অদ্য প্রাতে 
জর হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে তড়কা হইয়া এ পর্য্যন্ত ( তখন 
বেল! ১*ট1) ৪ বার তড়ক! হুইয়াছে। 


চক্ষু গোলক ঘুর্ণায়মান, চক্ষ-তারক! সঙ্কুচিত; 
উদরাধান (77100801805 )। 

নাড়ী নিয়মিত, কিন্তু অত্যন্ত দ্রুত) 

উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি; 

প্লীহা অত্যন্ত বর্ধিত; 


রক্তহীনত। | 


তড়ক। নিবারণার্থ 


চিকিৎসা £--উপস্থিত 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
(১) মন্তকে অনবরত ঠাণ্ডা! জল ধারাণী করিয়া 

গ্রয়োগ এবং হাটু পর্যাস্ত পদদয় উ্ণজলে নিমজ্জিত করিয়া 


ন্নাখার ব্যবস্থ! করিলাম | 
(২) সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করা হইল” 


৪৬৫ 
(ক) ০. 
সোডি ব্রোমাইড ১ গ্রেগ। 
এমোন ব্বোমাইড ১ গ্রেণ। 
সিরাপ জিঞ্জার ১ মিনিম। 
টাং বেলেডোন। , ১/২ মিনিম। 
একোয়! টাইকোটিস ২ ড্রাম। 
এ ২ ড্বাম। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র। 
৩ ঘণ্টান্তর মেব্য | 

(০) উদরোপরি সাবান ও তার্পি তৈল মালিষ 
করিতে বলিলাম। 

অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই আক্ষেপ নিববৃন্তি হইতে দেখা 
গেল। যতক্ষণ উত্তাপ ১০ বা ১০১ ডিগ্রিতে না নামে, 
ততক্ষণ মস্তকে শীতল জলপটি দিতে বলিয়া বিদায় 
হইল[ম | 

১৯।৫।২৮-__+প্রাতে নটার ময় রোগী দেখিলাম । 
শুনিলাম--কল্য আর তড়ক। হয় 'নাই, বিকালে জর কম 
পড়িয়াছিল। অদ্য প্রাতে পুনরায় জর হওয়ার সঙ্গে আবার 
তড়কা হইয়াছে । এ পধ্যন্ত ২ বার তড়ক! হইয়াছে। 
অদাও রোগীর অবস্থা পূর্ববদিনের স্তায় দেখা গেল। 

অদ্যও গত কল্যকার ন্যায় সমুদয় ব্যবস্থা করিলাম। 
এতত্তিন কমি সন্দেহ করিয়৷ নিয়লিখিত ওষধটা সেবনার্থ 


দিলাম-- 
৪ | 1২6, 


ট্যাবলেট ভার্মিউলিন ১টা। 
একটা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া তৎসহ ১৯ গ্রেণ সুগার অব 
মিক্ধ মিশাইয় ৪ টা পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, প্রতি পুরিয়া 
২ ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে বলিলাম । 
২০।৫২৮-_অদ্য বেলা ১*টার সময় রোগী 
দেখিলাম । উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি, কল্য আর তড়ক! হয় 
নাই, অন্ত কোন উপনর্গ ছিল না। কল্য বিকাল হইতেই 
জর কমিয়াছিল। আদ্য প্রাতে ২ বারদ্বাস্ত এবং তৎসঙ্গে 
৪টা কেঁচো ক্কমি বাহির হইয়াছে 


৪৬৬. 


| ৯ম সংখ্য। 


৮ বৃ রর এ ্ 
সি নিন বি, শিস পি উপ এপি পো পি এ ও ছা পি ও এটি পিএ ৯ উঠ বসি সিসি তপ্ত পরী ০ ৩০০, ভা সতত বা চো রা, ৪৭ শা সিসির ও তান পি ক 2০৯ চা ত৩ হি 
৮ ০২ সাত ৩... আসিস রি পট 


অদ্যও ৪নং ওষধ এবং ততসহ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 


করিলাম । 
৫ | 7৩6. 
এরিষ্টোচিন ( বেয়ার) ২ গ্রেণ। 
স্থগার অব মিক্ক ২ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৩মাত্রা। প্রতি মাত্রা 
২ ঘণ্টান্তর পেব্য। 


পথ্য ;--জলবালি, ছানার জল এবং বেদানা, 


কমল! প্রভৃতি ফলের রল। | 
২১1৫।২৮ $-_প্রাতে জবর ছিল না, কল্য বিকালে 


সামান্ত উত্তাপ বাড়িয়াছিল। কল্য ছুইবার দাস্ত ও সেই 
সঙ্গে ৫টা কেঁচো কৃমি বহির্গত হইয়াছিল। অন্য কোন 


০ এজ জট 


৬ | 1২০, 
কুইনাইন হাইড্বোক্লোর ১ গ্রেণ। 
.. এমিড এন, এম, ডিল ২ মিনিম। 
. লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ১/৪ মিনিম। 


... টীং ফেরি পারক্লোর »* ১1৪ মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াসিয় এড ৪ ড্রাম। 
একত্র এক মাত্রা। আহারের পর প্রত্যহ ৩ বার 


€েব্য। 


পথ) £-_ছুগ্ধ, বালি, ও ফলের রস । 
২৩1৫।২৮ তারিখে অন্ন পথ্য দেওয়া হইয়াছিল । 

(৩) ক্োগী ৫-্গনৈক হিন্দু বালিক।, বয়ঃক্রম 
১৭.বৎমর। গত্‌ ৪ঠা জুলাই (১৯২৮) খেলা ১২টার 
সময় এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহ্‌ত হই। 

“* *বর্তমান অবস্থা £--রোগিণীকে নিয় অবস্থাপন 
দেখিলা্া 

& ক) রোগিণী মুগীর স্তায় ্থাক্ষেপ (019006 1) 
7" দ্বারা আত্রান্ত। হস্তদ্বয় মুষ্টিবন্ধ। হস্ত ও পদদ্বয় 
অনবরত চতুদ্দিকে ছুড়িতেছে, ছুইজন লোকেও 


ধরিয়া স্থির রাখিতে পারিতেছে না। মুখখানি 


এক পার্থে গুজ্ড়াইয়া আছে ও. মুখ দিয়! 
ফেনাবৎ লাল। নির্গত হইতেছে । 


(খ) উত্তাপ ১০১--১** ডিগ্রির মধ্যে অনুমিত 
হইল। অস্থিরতা হেতু থার্মোমিটার দ্বার! 
উত্ভীপ পরীক্ষা করা সম্ভব হইল না! ৮।১০ মিনিট 
হইল, রোগিণীর ফিট হইয়াছে, তৎপুর্কে 
উত্তাপ পরীক্ষায় ১** ডিগ্রি দেখা গিয়াছিল। 

(গ) নাড়ী ভ্রুত, পুষ্ট ও সাঞ্চাপ্য (০০117655191, )। 

(ঘ) কোষ্টবন্ধ, ৩ দিন হইতে দান্ত হয় নাই। 


(ড) জিহ্বা মা ময়লাবৃত, আর্র। 
(চ) প্লীহ। বর্ধিত | 
(ছ) উদরাখান। 


পুর্ব ইতিহান £__গুনিলাম, ৩ দিন হইল রোগিণীর 
জর হইয়াছে । প্রথম দিন জর প্রাতে আসিয়! বিকালে 
ছাড়ি গিয়াছিল; কিন্তু কল্য বেল! ৮৯ টার সময় জর 
আঙ্ে এবং ১২।১ টার সময় এইরূপ ফিট হয়। মাথায় 
জল দেওয়ার ৫৭ মিনিট পরে ফিট উপশমিত হুইয়াছিল। 
কিন্তু ১০1১৫ মিনিট পরে পুনরায় ফিট হয়। ইনার পরে 
৮১০ মিনিট অন্তর এপর্যাস্ত ক্রমাগত ফিট হইতেছে। 
দ্বিতীয়বার ফিট হওয়ার পরই * * * ডাক্তারবাবুকে আনা 
হয়, তিনি মাথায় জলের ধার! প্রয়োগ ও ওষধ সেবনের 
ব্যবস্ধা করেন। ফিটের সময় ওধধ সেবন করান যায় নাই। 
টটি উপশমিত হইলে ও রোগিণীর সম্পূর্ণ জ্ঞান 
হয় না; জড়ের মত পড়িয়া থাকে, ডাকলে হা, ছু করে 
মাত্র, কোন কথা বলে ন। গায়ে হাত দিয়া ডাকিলে ফ্যাল্‌ 
ফ্যাল্‌ করিয়া! তাঁকার, কিন্তু এইরূপ করার পরই পুনরায় 
দিট হয়। যেবার গায়ে হাত দিয়া রোগিণীকে একটু 
বেশী রকম ডাক! হয় না, সেবার কিছু দীর্ঘ সময়ান্তরে ফিট 
উপস্থিত হয়। গড় পড়তা কল্য বেলা ১২1১1 হইতে প্রায় 
১০1১৫ মিনিট অন্তর ফিট হইতেছে । জ্বর বিকালে একটু 
কমিয়াছিল, সেই সময় ফিটের সংখ্যাও কিছু কম হইয়াছিল 
মনে হয়' এপর্যান্ত রোগিণী কোন কথা বলে নাই। 


২৩শ বর্ষ] 


রোগী- 9৮ উপসর্গ 





সি ০ ৮৫৯০ আসি উস সলিসিশাস্লি উপসিঠ তত উপান শী সতিকড এ ৬ জী ৬ সিস্ট সর কা পা ৬ কাপ, এটি দি পিছপা স্বর এত টি ভাসি এ ৫ 


পূর্ব চিবিতনককে ডাকিতে পাঠাইলাম। 
আঁসিলে, তিনি ষে সকল ওঁধধ দিয়াছেন, তাহা জ্ঞাত 
হইলাম। ডাক্তারটী বয়োবৃদ্ধ এবং শিক্ষিত | দেখিলাম-. 
অবস্থান্ুষারী ওষধ প্রয়োগ করিতে তিনি ত্রটী করেন নাই। 
কিন্ত এইরূপ উপযুক্ত চিকিৎসীতেও ফিট দমিত ন1 হইবার 
কারণ কি? উভয়ে এ সম্বন্ধে অনেকক্ষণ আলোচনা করা 
হইল, কিন্তু কোন স্থির সিদ্ধান্তেই উপনীত হওয়া] গেল না। 


আমাদের এই আলোচনার মধ্যে রোগিণীর ফিট 
নিবৃত্তি এবং রোগিণী একটু স্ুস্থির হইলে, তাহাকে নানা 
প্রশ্ন করিয়াও কোন উত্তর পাইলাম না। এই সময় লক্ষ্য 
করিলাম__-রোগিণী বখন করিবার চেষ্টা করিতেছে ও পেট 
চাঁপিয়৷ ধরিতেছে। কিস্তু কেন এইরূপ করিতেছে, পুনঃ 
পুনঃ লিজ্ঞান! করিয়াও কিছু উত্তর পাইল।ম না। এই 
সময় বালিকার পিতা, বালিকার মুখে হাত দিয়া ঝাকাইয়া 
ডাঁকিতেই পুনরায় ফিট হইল। 

ফিটের বিরামকালে “বমনোদ্বেগ” ও “পেট চাঁপিয়! ধরা% 

ষ্টে কমিজনিত ফিট বলিয়া আমার সন্দেহ হইল । এসন্বন্ধে 
অনুসন্ধান করিয়। রোগিণীর পিতার নিকট হইতে জ্ঞাত 
হইলাম যে, গ্রথম যে দিন জর হয়, তাহার আগের রাত্রিতে 
অত্যন্ত পেট বেদনা ও মুখ দিয়া জল উঠার কথা 
বলিয়াছিল। তারপর দিন জর আদার সঙ্গে সঙ্গে ৩1৪ বার 
বমি করে, একবার বমিতে ১ট! কেঁচো কৃমি মুখ দিয়া 
উঠিয়াছিল। ইহার পরই ফিট হইতে থাকে । 

রোগিণীর পিতার প্রমুখণাত উক্ত বিষম জ্ঞাত হইয়! 
পর্ব সন্দেহ দৃঢ়তর হইল। পূর্ব চিকিৎসক ৰলিলেন,_- 
এ বিষয় আমিও জ্ঞাত হইয়াছিলাম, কিন্তু ফিট দমন 
করণার্থই আমি চেষ্টা করিয়াছি এবং ফিট দমিত হইলে 
কমি সম্বন্ধে ব্যবস্থা করিব ইচ্ছা! ছিল! এ কথার উত্তর 
অনাবশ্তক। রোগের উৎপাদক কারণ দূর না করিলে 
রোগ-লক্ষণ যে দুরীভূত হইতে পারে না', জ্ঞানবৃদ্ধ চিকিৎসক 
মহাশয়কে তাহা বুঝাইতে যাওয়! বিড়ম্বন। | 


যাহ! হউক, অতঃপর নিয়[লখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 


রর সু 


৪৬৭ 
১| মিরা 
এমোন ব্রোমীইড ৫ গ্রেণ। 
দেশডি ব্রোমাইড ৭ গ্রেণ। 
টীং হাছোসায়ামাম **. ২* মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্ার ১/২ ড্রাম। 
একো য়। এনিধি *** এড ১ কাউন্স। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ॥ মাত্রী। প্রতি মাত 
৩ ঘণ্টান্তর দেব্য। 
২। 1২০. 
ম্যাগ কার্ব ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ ১/২ ড্রাম। 
টাং কার্ড কোঃ ** ১৯ মিনিম। 
একোয়৷ মেস্থপিপ '** এড ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। কল্য 
প্রাতঃকাল হইতে ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৩ | 1২০. 
ট্যাবলেট ভার্দিউিলিন কোঃ ** ১টা। 
স্থগার অব মিন্ক ১৯ গ্রেণ। 


এক মাত্রা।. ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়৷ তৎসহ সুগার অৰ 
মি্ক মিশাইয়। ৪ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র! সেব্য। এইরূপে 
৩ মাত্রা পেবন করিতে বলিপাম। মাঝে মাঝে জল ও 
ফলের রদ দিতে বলিলাম | 

৫1৭1২৮ £--অগ্য.বেল। ১২ টার সময় রোগিণীকে 
দেখিলাম। শুনিলাম--কল্য আমার আসার পর হইতে 
রাত্রি পর্যন্ত ৮ বার ফিট হইয়াছে । শেষরান্ে রোগিণী 
কিছুক্ষণ নিদ্র। গিয়াছিল। ২ বার দাস্ত এবং সেই সঙ্গে ৪টা 
কেঁচো কমি বাহির হইয়াছে । অগ্য বেলা ৯1১০ টার সময় 
রোগিণীর একবার বমি হইয়াছিল, এনঙ্গে ১টা বড় কেঁচে৷ 
কমি বহির্গত হইয়ছিল। ইহার পর হইতে আর ফিট হয় 
নাই। বেল! ১১টার সময় একবার পাতলা দাস্ত ও সেই 
সঙ্গে ৬টা কেঁচো কমি বহিগত হইয়াছে। 

অতঃপর রোগিণীকে পরীক্ষা করিলাধ। দেখিলাম 
উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, পেটফশাপা নাই। জ্ঞান আছে, ক্ষুধার 


শি ০ 


৪৬৮ 


কথ! বলিতেছে। অন্ত উপসর্গ বিশেষ কিছু নাই। অস্থ 


নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা ক রঙাম--_ 
৪ | 1২০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ... ৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক ১* গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম । 
একো য়া এড ৪ ড্রাম। 
একত্র এক মাত্রী। এইরূপ ৩ মাত্রী। প্রতি মাত্রা 


নিয়লিখিত ওষধের সঙ্গে মিশাইয়] ফুটিয়। উঠিবামীত্র সেবন 
করিতে বলিলাম । জর না থাক] অবস্থায় প্রতি মাত্র 
২ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 


৫ | 1২০, 
পটাশ বাইকার্ক ১২ গ্রেণ। 
জল ৪ ড্াম। 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা। ৪নং মিশরের 
সঙ্গে প্রতি মাত্র! সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৯মসংখ্যা 





» ৪৬০০৮ এ ১৪৯ তী তিক্ত তি নিত সি-াসপি্িতত তিন চি তি লালা সত 


এততিস্ন পূর্বোক্ত 
করিতে বলা হইল। 
পথ্যার্থ ছুগ্ধসহ বালি ব্যবস্থা করিলাম । 

৬৭২৮ £__-কল্য জর হয় নাই, অগ্ভও রোগিণী ভাল 
আছে, কল্য ৪ বার দান্ত এবং সেই সঙ্গে ১১টা কেঁচে৷ কৃমি 
বহির্গত হইয়াছে । অন্য উপসর্গ কিছু নাই। 

অগ্থও পূর্বোক্ত কুইনাইন মিশ্র (৪নং) ব্যবস্থা 
করিলাম। 

৭৭1২৮ $--অগ্ অন্ন পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। 

স্মত্ভব্য ?-ককমি কর্তৃক যে কিরূপ বিভিন্ন লক্ষণ বা 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়। চিকিৎসককে বিভ্রান্ত করিয়া তুলে, 
উল্লিখিত রোগী কয়েকটার বিবরণে তাহা বুঝিতে পার! 
যাইবে। 


৩নং গধধটাও অগ্ভ ছুইবার সেবন 


গতিকে হনে 


গর্ভাবস্থায় দীর্ঘস্থায়ী ছুর্দম্য বমন 


7915150011( 50111101116 211 [01061181101 


লেশখকক--ডাঃ এত? মে দত 2, আর. ৮ 
(130£18 ) 


৯২ ০)১%১(০ পপ 


ল্লোগিলী জনৈক ৬ মাপ গর্ভবতী স্ত্রীলোক । 
এই তাহার প্রথম গর্ভ। মফস্বলের অধিবাঁসিনী ) 
গীড়াক্রমণের ৪ দিন পরে আমি এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ 
আহত হই। রোগিণীর বাসস্থ'ন অত্যন্ত ম্যালেরিয়'-প্রধান। 
রোগিণীর ছুইটা ভগ্নি ম্যালেরিয়ায় ভূগিতেছিল। 
পূর্ব ইতিহাস £_-9 দিন পূর্বে রোগিণীর জর 
হইয়াছে | প্রথম দিন জরীয় উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি পর্য্যস্ত হইয়| 
প্রায় ২ ঘণ্টা পর্যন্ত এই বর্ধিত উত্তাপ বর্তমান ছিল। 
তারপর ক্রমশঃ উত্তাপ কমিয়! ৯৯ ডিগ্রি হয় এবং এই তাপ 
গ্রায় ৬৭ ঘণ্টা থাকে । তৎপর দিবদ জরীয় উত্তাপ 
১০৬ ডিগ্রি পর্য্স্ত হয় এবং এই সঙ্গে কো্ঠবন্ধ, ছরদম্য 


পিপানা, জিহ্বা! সাদা ময়লাবৃত, নাড়ীর স্পন্দন প্রতি 
মিনিটে ১৪৮, ও শ্বাসগ্রশ্বাসের সংখ্যা ২৮ হইয়াছিল। 
এতস্তিন্ন রোগিণীর অত্যন্ত বন উপস্থিত হয়| প্রথম 
দিন যদ্দিও বমন হইয়াছিল, কিন্তু তাহার প্রবলতা কম ছিল 
এবং তাহা শীপ্ই উপশমিত হইয়াছল। প্রথম দিন 
জররীয় উত্তাপ ক্রমশঃ হাস হইয়াছিল। 

তৃতীয় দ্িবসেও-_ এইরূপ সবিরামভাবে জর ও বমন 
হয়। জনৈক ডাক্তার রোগিণাকে চিকিৎসা! করিতেছিলেন, 


তিনি ফ্ল্যাল্কালাইন মিকশ্চার ও এনিম! দেন এবং ইহ! 
প্রকৃত ম্যালেরিয়া জরস্থির করতঃ কুইনাইন সেবনের 
ব্যবস্থা করেন। কিন্ত কুইনাইন উদরে স্থায়ী না হওয়ায় 
৭$ গ্রেণ কুইনাইন ইঞ্জেকসন করেন । 


২৩শ বর্ধ ] 


গর্ভাবস্থায় পা এর বমন 





অই পি স্পিন এআ শপ ৯ পা কস ৮ 


*র্থ দিবসের প্রাতঃকাঁলে- উত্তাপ ৯৯ ডিত্রি হয়, 
কিন্তু পূর্ববৎ ক্রমাগত বমন হইতে থাকে। 

৪র্থ দ্রিন সন্ধ্যাকালে-_-আমি রোগিণীকে দেখিবার 
জন্ঠ সহর হইতে ১২ মাইল দূরবন্তী রোগিণীর বাসস্থানে 
উপস্থিত হুই। 


বর্তমান অবম্থ| £__-রোগিণীকে 
অবস্থ'পন্ন দেখিলাম-_ 


নিয়লিখিত 


(ক) উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি। 

(খ) নাড়ী (৮01০) ... স্পনন প্রতি মিনিটে ৯০ বার 
(গ) শ্বাস-প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ২০ বার। 

(ঘ) পিপাসা! (0115) ... অত্যধিক (53:015076) | 
(উ) শ্লীহ! ও যকৃত বিবদ্ধিত নহে | 

(চ) বমন (৬ ০101602) *** অত্যধিক বমন, সামান্ত 


নড়াচড়ায় এবং যে কোন পথ্য গ্রহণেই বমনের 
আধিক্য হয়। | 
(ছে) অন্ত (3০615) কোষ্ঠবন্ধ । 
শুনিলাম-_-আমি যাইবার পূর্বে একবার এনিমা ও 
কুইনাইন ইঞ্জেকনন এবং কুইনাইন বাই হাইড্রেক্লে/রাইড 
ট্যাবলেট কয়েকটা সেবন করান ব্যতীত আর অন্য কোন 
ওঁষধ প্রযুক্ত হয় নাই। 
আমি রোগিণীর ইতিবৃত্ত ও বর্তমান অবস্থাদি 
পর্যালোচনা! করতঃ নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করিলাম £-- 

(১, কুইনাইন প্রয়োগ বন্ধ করিয়। দিলাম। কারণ, 
ইহা! যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ করিয়াও জরের গতির কোন 
পরিবর্তন হয় নাই। 

(২) ছুর্দম্য এবং অত্যধিক বমন নিবৃত্তি করাই 
প্রধানতম কর্তব্য বিবেচনা করিলাম। এতদর্থে নিয়লিখিত 


ব্যবস্থা করা হইল :₹-- 
(ক) 1২৩. 
কর্পোর লুটিয়৷ সলিউবল এক্সট্রাক্উ ১ পি, মি, 
(ণি, ডি, এগ কোঃ ) 
ইঞ্জেকসন কর! হইল । 


৪৬৯ 
খ) [২০ 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১২ ড্রাম। 
জল ১/২ আডউন্স। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(গ) 1২. 
ক্লোরিটোন ৫ গ্রেণ | 


এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর মেব্য। কয়েক 
মাত্রা মেবন করিতে দিলাম । 

এতদ্বযীত পূর্ণ মাত্রায় নন্মাল স্তালাইন সহ গুকোজ, 
অয়েল টার্পেন্টাইন এবং গ্লাইকোথাইমলিন রেক্টাল এনিমা 
দেওয়া হইল। এড্রিনালিন রোগিণীর উদরে স্থায়ী হইতে 
দেখা গেল । 

ইতিমধ্যে আমি রোগিণীর মূত্র পরীক্ষা করিলাম। 
মুর আরক্তিম, মুত্রে এলব্যুমিন নাই, কিন্ত শর! (91891) 
পাওয়া গেল। ইতিপূর্বে রোগিণী গ্লুকোজ সেবন 
করিয়াছে কি না, জিজ্ঞাসা করিলে জ্ঞাত হইলাম যে, 
রোগিণী গ্লুকোজ সেবন করে নাই, কিন্তু সরবৎ পান 
করিয়াছিল! রোগিণী সরবং খুব পছন্দ করে। 

বাড়ীর লৌকের আগ্রহাতিশয্যে যেই রাত্রিতে রোগিণীর 
বাটাতে আমাকে অবস্থান করিতে হইল ! 

পরদিন প্রীতঃকালে রোগিণীকে নিয় অবস্থাপন্ন 


দেখিলাম-_- 
(ক) উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি। 
(খ) পিপাসা ... সামান্ত আছে, উহ! প্রবল নহে. 
(গ) অস্ত একবার দাস্ত হইয়াছে । 
(ঘ) বমন রাত্রে আর বমন হয় নাই, 


তবে বমনের উদ্বেগ আছে। 
অগ্ঠ প্রাতে নিয্ললিখিত ব্যবস্থা ক রপাম-- 
(১) পূর্ব দিনের ন্যায় পুনরায় একমাত্রা ক্পোরা 
নুটিয়। ইঞ্জেকদন দেওয়। হইল। 
(২ প্লাজমোকুইন কোঃ ট্যাবলেট ১টা মাত্রায় দিনে 
৪টী ট্যাবলেট সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম। 


৪৭০ 


আপনর রস জা জামী ৬ অপির এসি তা, তি চিত ৩. 


(৩) পূর্ব দিনের ন্যায় এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 


(১.১ ১***) ছুই মাত্রা সেবন করিতে দেওয়া হইল । 
পথ্যার্থ--োডা বাইকার্ব ও ফলের রসসহ এলবুমিন 
ওয়াটার * ব্যবস্থা করিলাম। 
আমি রোগিনীকে সোডা বাইকার্ব সলিউদন 
(১ পাইণ্টে ১৫* গ্রেণ) ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করিব, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৯ম হৃংখ্য। 


বলিয় স্থির করিয়াছিলাম, কিন্তু প্রাতে ধখন রোগিণীর 


সম্তোষগনক হিতপরিবর্তন লক্ষ্য করিলাম, তখন আর 
ইহ! প্রয়োগ অনাবশ্তক বিবেচিত হইল। রোগিণীকে আর 
দেখিবার প্রয়োজন হয় নাই। উল্লিখিত ব্যবস্থাতেই 
রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল | 

(41701550010. ০৬, 1930, 2. 787) 


 * এলব্যুমিন ওমাটার- ইহ! নি্লিখিতরূপে প্রস্তুত করা হয়। যথা-_ 
একট! ডিশ্বের শ্বেতাংশের সহিত ১ পাইন্ট জল দিশাইয়! বেশ করিয়! নাঁড়িপ মিশ্রিত করতঃ, উ্ধাতে একটু চিনি ও লেবুর রম 
মিণইতে হয়। কেহ কেছ ইহাতে প্রয়োজন মত লবণ মিশ্রিত করিয়! নেন। 


পুরাতন বিষম জ্বর--118101181 080116,18. 


সক কাজ 


কেলখক-ডাঃ জ্ীবিতুভুণ তলফনাল 0.0. 2. 9৪, উপ. 0.0751%56) 


৬স্্প্রিীজ ৭ 


আযুর্ষেদ শাস্ত্রে “বিষম জর" বলিয়! এক প্রকার জরের 
বর্ণনা আছে-_যাহা অত্যন্ত কচ্ছ,সাধ্য। অবশ 
এলোপ্যাথিক শাস্ত্রে “বিষম জর” বলিয়। কোন জরের 
বর্ণনা না থাকিলেও, ম্যালেরিয়াল ক)াকৃহেক্সিয়াকে আমর! 
“বিষম জর” বলিয়া অভিছিত করিতে পারি। রোগী 
ক্রম।গত ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়! এবং ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় 
কুইনাইন, আয়রণ, আর্সেনিক প্রভৃতি খাইয়। ক্রমে অস্থি- 
চর্মসার হইয়! পড়ে । পেটজোড়া প্লীহা; লিভার; অরুচি; 
অগ্নিমান্দ্য ; অতিসার প্রভৃতি উপসর্গ একে একে উপস্থিত 
হুইয়। রোগীকে তিলে তিলে মৃত্যু দিকে আগাইয়! দেয়। 
অথচ ইহা! প্রকৃত কালাজরও নহে। সুতরাং এই “বিষম 
জরের” চিকিৎস| করা যে কিরূপ বিষম দায় হইয়! উঠে, 
নিম্নলিখিত একটা রোগীর চিকিৎসা-বিবরণে পাঠকবর্গ 
তাহার কিঞ্চিৎ পরিচয় পাইবেন । 
ল্লোগী 2--জনৈক মুসলমান বালিকা । গত এপ্রেল 
(১৯২৯ খুঃ অন্যের) মাসের ১৮ই তারিখে এই বালিকার 
চিকিৎসার জন্ত আহত হই। 


চু 
শিখি 


গপক্ষধ ইীতিহাঙন ৪-_বালিকাটীর বয়স ৮৯ বৎসর । 
গ্ভ মার্চ মাসের শেষ ভাগে অবিরাম জর ও তৎসহ 
বষ্কাইটিন (70170171615) হয়। একজন বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের চিকিৎমায় প্রায় ২০।২৫ দিন পরে রোগিণী 
আরোগ্য হইয়াছিল । কিন্তু ইহার ৮১০ দিন পরে বালিকা 
পুনরায় জরে আক্রান্ত হয়। এবারও পূর্ব চিকিৎসক 
চিকিৎসা করেন এবং রোগিণী আরোগালাভ করে এবার 
১৪ দিন ভাল থাকার পর গায়ে আমবাত বাহির হইয়। 
পুনরায় জর হয়। এবার একজন হোমিওপ্যাথিক ভাক্কার 
চিকিৎসা করেন। এবারও ১৫।১৬ দিন ভাল থাকার পর 
পুনরায় আমবাত বাহির হইয়৷ জর হয় ও এলোপ্যাথিক, 
চিকিৎসায় আরোগ্য হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ অর 
হওয়ায় বালিকাটা ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে। ক্রমে 
শ্লীহা, যরকতের বিবৃদ্ধি, উদরাময় প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়া 
যোগ দেয়। উপস্থিত ৭1৮ দিন জর হইয়াছে । এবার 
জর বিচ্ছেদ হয় না। প্রত্যহ ৩1৪ টার সময় আমবাত 
বাহির হয়, সর্ধবাঙ্গ আল! করে ও জর বাড়ে। 
( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য) 





নিদ্রাহীনতা-_9196)16587683, 


লেখিকা -প্শ্রীমতী লর্তিকা দেলী 1. 0. (17000), 
ঢা. |. এ, ৮.৭ 7. 7. 0. 7৯ 


হেমিওপ্য(থিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার 
স্পা 


নিত্রা-দেহযস্ত্রের একট! অত্যাবশ্যকীয় প্রারুতিক 
বিশ্রাম। নিদ্রা বাতীত গ্রাণী-জীবন বাচিতেই পারে 
না। স্বাভাবিক এই নিয়মের অর্থাৎ নিদ্রার ব্যতিক্রম 
বা ত্রাস কিন্বা অভাব হইলেই তাহাকে অনিদ্রা বলে। 
অনিদ্রা উপস্থিত হইলেই বুঝিতে হইবে যে, উহা! 
ক্ষণস্থায়ী অথবা পুরাতন কোনও পীড়ার লক্ষণ বা 
উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইয়াছে। বিখ্যাত বাইওকফেমিক 
চিকিৎসক ডাক্তার ওয়াকার লিখিয়াছেন যে, “মস্তিষ্কের 
বৈধানিক কোষ সমূহের অস্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হইলেই 
নিজ্রার ব্যাঘাঁত উপস্থিত হয়। ন্নাযু-কেন্দ্রের কোষ সমূহ 
হইতে বৈধানিক লবণ সমূহ্র ভ্রাস বা অভাব হইলে, 
মন্তিক্কাভ্যন্তরে রক্তাধিক্য হয়। সুতরাং নিদ্রার ব্যাঘাত 


জন্মে। সাধারণ ধর্রয়ায় নিদ্রিতাবস্থায় মন্তিষ্ণাভ্যন্তরে 


পৌষ 


রক্তাবেগ হ্থাসপ্রাপ্ত হয় অর্থাৎ নিদ্রাকালে মস্তিষ্কের 
রক্তপ্রণালী সমূহ রক্তশূন্ত ও ফ্যাকাশে হয়--কাজেই 
স্থনিদ্রা হয়, কিন্তু'বৈধানিক লবণের ক্রিয়া বৈলক্ষণা জন্ন 
মন্তি্ মধ্যে রক্তাধিক্য হইলেই এই নিদ্রার ব্যাথাত জন্মে । 
এলোপ্যাথিক বিবিধ অবসাদক নিক্রাকারক ওঁষধ, 
মফিয়া, ব্রোমাইড, ইত্যাদির ফল ক্ষণস্থায়ী, পরস্ত এই সকল 
ওষধ অত্যন্ত সাংঘাতিক। কিন্তু বাইওকেমিক বিজ্ঞান 
অনুমোদিত কয়েকটা গুঁধধ অনিদ্রা রোগে সবিশেষ 
উপকারী ভূইয়া থাকে বং নিরাপদে ইহাদিগকে বাবহার 
করা যায়। 


নিদ্রার ব্যাঘাত জনিত লক্ষণাবলীর চিকিৎসা নিয়ে 
বর্ণিত হইল সপ 





৪৭২ 


(১) কেলি স্‌ ৪-ইহা ্বাফু সমূহের প্রধান 
 টৈধাঁনিক লবণ বলিয়া নিদ্রার ব্যাথাত জনিত সর্বপ্রকার 
লক্ষণাবলীর অথবা অনিদ্রার ইহাই সর্বোৎকষ্ট ওষধ। 
অতিরিক্ত চিন্তা, অতিরিক্ত মানদিক পরিশ্রম, দুশ্চিন্তা, 
দুঃখ, ব্যবসাজনিত ছুঃখকষ্ট, উত্তেজনা বা অন্য প্রকার 
লায়বিক কারণ জন্য নিদ্রার ব্যাধাত জন্মিলে বা অনিদ্র। 
হইলে কেলি ফদ্‌ উৎকৃষ্ট ওধধ। হাই তোলা, হাত পা 
আড়িমুড়ি করা, তন্ত্রালুতা, ছটফট করা, শিশুরা ঘুমস্ত 
অবস্থায় ক্রন্দন করিয়া উঠিলে বা চীৎকর করিয়া উঠিলে, 


পুনঃপুন; স্বপ্ন দেখিলে ইত্যাদি লক্ষণে কেলি ফম্‌ অতি 
৩3১ ১২২১ ২৪১০, ৩০৯) এমন কি ২০০৯ বা দেওয়। 


ফলপ্র? ও | 


(২) ফে্রাম্ম্‌ স্‌ ৫- রক্তপ্রণালী সমূহের 
গ্রচীরের পৈশিক-সথত্রগুলির দৌর্বলযজনিত মস্তিদ্া্যান্তরে 
রক্ত সঞ্চয় হইয়া অনিদ্রা উপস্থিত হইলে ফেরাম্‌ ফস্‌ 


খুব ভাল ওঁধধ। চিন্তা অথবা উত্তেজন! জনিত অনিভ্রায় 


ইহা কেলি ফস্‌ সহ পর্য্যায় ক্রমে বা একত্রে মিশিত 
করিয়! দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 


(৩) ন্েত্রীাম্ম ক্িউক্স £_অতিরিক্ত নিদ্রা 
অথব! নিদ্রার আকাঙ্কা; সাধারণ নিদ্রা দ্বার দেহের 
লানি না কাটিয়া গেলে; প্রাতঃকালে শা! ত্যাগের পর 
শ্রান্ত এবং আলম্য বোধ হইলে? নিদ্রিতাবস্থায় মুখ হইতে 
লালান্রাব হইলে ; লামান্ত জরেই তক্জালুতা অথবা বিড় 
বিড় করিয়া' বকিলে; মস্তিষ্ষের অত্যধিক আর্ত জন্য 
অতিরিক্ত অনিদ্রা হইলে, ইহ ফলপ্রদ। 


সেট্রাম্‌-সাল্য, £- তন্ত্রালুতা বা 


নিলু, বিশেষতঃ যখন জিহ্বার উপর ধ্সরাত বা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


০০ 
স্টিভ রি পির ও এস এ লী তত ও পি অপ সপ্ত ভিসি ১০ পাস দিলোপরাসপরাি৫ তা পা অপি জী সি 


[| ৯ম সংখ্যা 


বাদামী বর্ণের মলাবরণ বর্তমান থাকে? মুখে তিক্ত স্বাদ 
এবং অন্তান্ত পৈত্বিক লক্ষণ বর্তমানে, এই গুঁধধটা বেশ 
উপকারী | 


(0) ম্যাগ ফস্‌ ৪-অনিদ্রায় যখন মন্তি 
অভান্তরে সঙ্কোচন ভাব বোধ হয় এবং স্নায়বিক উত্তেজনা 
জনিত অনিদ্র। উপস্থিত হয়; তখন কয়েক মাত্রা ম্যাগ 
ফস্‌ দার] মমৃহ ফল পাওয়া যায়। 


স্পর্তিন. 2- উল্লিখিত উষধগুলি সাধারণতঃ ৬% 
শক্তিতেই হন্দর ফল পাওয়া যায়। আবশ্যক হইলে 


যায়। 


স্মাত্র। £ উল্লিখিত যে কোন ওষধ ২- ৫ গ্রেণ 
বিচুণ দিবসে ৩৪ বার সেব্য। শয়নের পূর্বে ২।১ মাত্রা 
নিশ্চয়ই দেওয়! কর্তবা | 


স্মাশ্মিজন্ন 2 নির্বাচিত উষধ ২।৩টীবা ততোধিক 
এককঝ্রে মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর যাইতে পারে। 


আন্ুঅক্ছিক ল্যন্ছা ৪--অনিদ্রাগ্রস্ত রোগীর 
পক্ষে-মনকে নিশ্চিন্ত করিয়া, হাত পা ধুইগ্া, ধীর শাস্ত- 
ভাবে শয়ন করা কর্তব্য। শধ্য। ও গৃহ পরিষ্কার ও প্রচুর 
আলো হাওয়াযুক্ত এবং শব্ধহীন হওয়া উচিত। অধিক রাত্রে 
আহার নিষিদ্ধ। শয়নের পূর্ব্বে মাথা ধুইয়৷। ফেলিলে 
ভাল ইয়। শয়নের অব্যবহিত পূর্বণে এক গ্লাস শীতল 
জল পান করিয়! শয়ন করিলে উপকার হয়। নির্বাচিত 
ওধধগুপি নিয়মিতভাবে দীর্ঘকাল সেবন ব্যবস্থা করিলে? 
দুর্দম্য অনিদ্রা রোগ আরোগ্য হইয়া ২ যায়। 
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পরা পার ৬. স্পা 


৯» আখ্যা 


শিপ পিপাসা পা 








বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গুঁষধ 
লেখক- ডাঃ জ্ীপ্রন্ডাতচত্দ্র লন্দ্যোপাধ্যাস্তর 
হে।মিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মঙ্তনাদ-__হুগলী 
( রা প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ ) ৪২৭ পৃষ্ঠার প্রর টি ) 


পশাশ 





৯ 


(৯০) ল্রক্ত প্রজ্কালে-ইপিকাক 


রোগ বিশেষে নাক মুখাদি নবদ্ধার হইতেই রক্তত্রাব 
হইতে পারে। মন্তিক্ষাদি আভ্যন্তরিক যন্ত্রেও রক্তত্রাব 
হইয়া থাকে। বিভিন্ন স্থানের রক্তত্্রাব ভিন্ন ভিন্ন নামে 
অভিহিত হয়। যেরূপে ও যে স্থান দিয়াই রক্তত্রাব হউক, 
রক্তল্লাব কঠিন পীড়া । যেহেতু রক্তই জীবের জীবন, 
প্রত্যেক রক্ত কণিকার সহিত জীবন-পরমাণুর ঘনিষ্ঠ 
সমবদধ রহিয়াছে * 

রক্ত প্রল্নাবকে হিমাচুরিয়া (17951080879 ) বলে। 


ূত্রযন্ত্র (কিডনি), মুত্রাধার (ব্লাডার ) প্রভৃতি যন্ত্রের 
প্রদাহ, পাথরী, ক্ষত, আঘাত লাগ! ইত্যাদি কারণে 
রক্ষপ্রমাব হয়। আবার কোন কোন কঠিন জরের 
উপনর্গরূপে ও অতিরিক্ত ঠ'গ্ডা লাগা কারণে এবং উগ্ 
উষধ সেবনেও রক্তপ্রস্্রাব হইয়া থাকে । 

বিগত ১৪ই আশ্বিন রামনাথপুরের শ্থামীচরণ বটবযাল 
তাহার » বৎসর বয়স্কা ভাগিনেয়ীর জরসহ রক্তপগ্রত্রাব 
হইতেছে বলিয়া আমাকে ডাকে ্ বেলা ৪টার সময় 


6৭৪ 


" * শ উপ িপ্িিা পি পিউচলিলি জল টিলা ৫ ৬০ ৪৪ ৪৪৬০ ৬০ ক 


চ উপ ৯৮ ৯৮ সাত ই ৬ উজ তল কও 


০ 
গিয়া দেখি--তখন জর ১০১ ডিগ্রী; ইতিপূর্ব্বে ছুই 
গ্রহরের ময় ১৯৪ ডিগ্রী জর ছিল; ৫৬ দিন জর 
হুইয়াছে। অগ্ভ তিনবার রক্তপ্রশ্াব হইয়াছে। একটি 
সরায় একবারের প্রন্রাব ধরা আছে। ভালনূপ বুঝিবার 
জন্য খানিকট! নেকড়! আনিতে বলিলাম। বালিকার 


মাতামহী সেই নেকড়ার কতকাংশ সরার প্রশ্রাবে .ডুবাইয্া 
তুলিলেন, তখন. সেই: ভি নেকড়া হইতে যে প্রত্রাব.. 


গড়িতে লাগিল, তাহা ঠিক রক্তই দেখা গেল এবং সেই 


মেকড়ার যতটা ভিঙ্সিয়া'ছিল, তাহা রক্তাক্ত হওয়ায় আর 


_ কিছুমাব্র সন্দেহ রহিল না। গা বমি বমি আছে, একবার 
বমিও হইয়াছে। পুর্বে. জর. ছাড়িয়! ছাড়িয়া আসিত 
এবং গত তিন দিন প্রত্যহ দুইটা করিয়া কুইনাইন 
ট্যাবলেট খাওয়ান হইয়াছিল, অদ্য প্রাতে জর ছাড়ে নাই 
এবং অগ্ভ জর বেশী হওয়ার পর হইতে রক্তপ্রশ্াব 
হইতেছে । 

বমনাদি পাকস্থলীর উপসর্গে, ম্যালেরিয়া জরে, যে 
কোন স্থান হইতে উজ্জল লালবর্ণ রক্তত্রাবে, কুইনাইনের 
অপব্যবহারে বা কুইনাইন-আটকান জরে ইপিকাকুয়ানার 
যথেষ্ট সুখ্যাতি আছে। আরও আমি জানি-_অন্যান্ত 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


৯৫১ ৫ বি শা চা ্াগাস্িটিশ ৮০ বলি” গা অর ৫ সাজি বিডি উপ» ০৯৯, ২ ৭৭ 


[৯ম সংখ্যা 


পাতিল ৬ সপ জা পি চা সী অত ও পাস ডা তা ৯ দিতি সা ৬. তাসলিমা গার ৬৫ আপাতত তা জাতী ৪ 


জীবের-_বিশেষতা, গাভীর রর পীড়া, এমন কি নব 
প্রন্থতা গাভীর ৰাট হইতে দুগ্ধ ক্ষরণ না হইয়৷ রক্ত 
নিংগত হইতে থাকিলে, “ইপিক্ান্ষ ২০০% 
প্রয়োগে অতি সত্বর তাহা আরোগ্য হয়। এই সকল 
কারণে ইপিকাকই এই বালিকার সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ 
বিবেচনায় উহাই দেওয়া স্থির করিলাম । কিন্তু কুইনাইন 
খাওয়ান হইয়াছে বলিয়! একমাত্রা “তনালফাল্ল ২০. 
প্রথমে খাইতে দিয়া, অদ্য রাত্রে একবার ও কল্য প্রাতে 
একবায় খাইবার জন্য ছুই মাত্রা 4ইপিন্কণাক্চ ২০০৮ 
দিয়া জাসিলাম। 

পঞ্পদিন বৈকালে শ্যাম আপিয়। বলিল-_“ সন্ধ্যার পূর্ব 
একবায় রক্তপ্রশ্লাব হইয়াছিল, তাহার পর রাত্রি 
হই; আর রক্তপ্রত্রাব হয় নাই ও. অগ্ঠ প্রাতে জর 
ছাড়িয়া: গিয়াছে এবং এখনও জর নাই।” অন্য 
অনৌষধি পুরিয়া দুইটি ও কল্য প্রাতে খাইবার অন্ত 
£ইপিন্গাক্ ২০০৮ আর একমাত্র! দিই | পরদিনেও 
আরজঞ্জর বা রক্তপ্রশ্রাব হয় নাই। তৎপর দিন অন্ন 


পথ্য দেওয়। হয়। 





(৯৬) লীহান্প অসন্য সক্্রণাম্র- ক্যানোমিল। 


সকল রোগেই যগ্ত্রণা আছে, কিন্ত কোন কোন রোগে 
ও কোন কোন রোগীতে কোন একটা যন্ত্রণার আধিক্য 
দেখিতে পাওয়া যায়। আবার রোগীর প্ররকতিভেদে 
সেই একই যন্ত্রণা কোন রোগীতে সামান্তরপ ও কোন 
রোগীতে বেঙঈী প্রকাশ পায়। অর্থাৎ এমন কতকগুলি 
রোগী আছে__যাহারা যন্ত্রণা বেশী হইলেও সহ করিতে 
-- পারে। আর কতকগুলি লোক এমন আছে যে, তাহারা 
্ সামা, যগ্রণাও আদৌ সহ করিতে পারে না হহ্ত্রায় 
পি হইয়া পড়ে। ১৬০৬ সালের ফান্ন মালের 


- 


“চিকিৎসা-প্রকাশের” ৫৭১--৫৭২ পৃষ্ঠায় “অসম যন্ত্রণায়-_ 
ক্যামোমিলা” শীর্ষক ৮৮ নং প্রবন্ধে এ সম্বন্ধে কিছু 
বলিয়াছি। আজ একটি রোগী-তত্ব শুনাইব। 

বিগত ১৮ই আশ্খিন রামনাথপুরের আশুতোষ. ঘোষের 
চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগী শিক্ষিত যুবক বয়স 
২০।২১ বতসর, সাধারণ স্বাস্থ্য মন্দ নহে। গ্রামে 
বারোয়ারীতে দুর্গোৎসব হয়, সেই পুজার আয়োক্গনাদি 
কার্যে লিপ্ত থাকায় কয়দিন অত্যস্ত পরিশ্রম ও প্রত্যহ 
একাধিকবার ক্নান করিতে বাধা হয়। সম্ভবতঃ, এই 


২৩শ বর্ষ] 





হোমিওপ্যাথিক অংশ--বিবিধ. রোগৈক প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ 






স্‌ ৮ চা এ টি [রিট 
সি ইতি বি খ ডক অপ জা স * জন সিকি টা ১ জী অপি অপ আত ও পপ শা পি সিল এ? পিস সশরন লাকা জাতী ৬৫৫ ৬ গািশিনিদিউ ও নিপতিত সাত তত ৬০ লোপা চি রি হ্যিলে ঠায় হলিকাহেন 


কারণেই ১৩ই আশ্বিন অষ্টমী পূজার দিন অল্প জরভাব হয়, 


তৎপরদিন আর একটু বেশী রকম ংয় এবং দশরমীর। দিনঃ 


যুবকটী শধ্যাগত হইয়! পড়ে । সপ্গে সঙ্গে তাহার সমবয়স্ক.ও. 
সহচর একজন নৃতন হোমিওপ্যাথের উষধ খাইতে থাকে ; 
তাহাতে উপকার ন! হওয়ায় আমাকে ডাকে । সকালে 
তাহার ১২ ডিগ্রী জর থাকে। ছুই প্রহরের পর 
১০৫ ডিগ্রী পধ্যন্ত হয়। প্রধান উপসর্গ_-রোগীর সর্বাঙ্গে 
বেদন৷ এবং শ্লীহায় ভয়ঙ্কর ব্যথা ; এ বেদনা সর্বদাই থাকে । 
জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে__বিশেষতঃ, রাত্রিতে শ্লীহার বেদনা 
এত বৃদ্ধি হয় যে, রোগী অত্যন্ত চীৎকার করিতে থাকে; 


সে চীৎকারে রোগীর পিতামাত1_-এমন কি, পাড়ার লোক 
পধ্যস্ত ব্যস্ত ও চিগ্ঠিত হয়। 
প্রথম দিন ৪ পুরিয়া “ল্লঙ্নউল্লা ৩০৮ এবং 


দ্বিতীয় দ্রিনেও তাহাই দিই । ৯1৩ দিন বাহে হ্য় 
নাই: বলিয়া, দ্বিতীয় দিন রাত্রে আমি একমাত্র 
নক্সভ্ভক্টিিক্ষা ২০০ দেওয়ায়, পরদিন গ্রাতে একবার 
বাহে হয়, জরও একটু কমে; কিন্তু প্লীহার বেদনার 
কিছুই উপকার হয় না । 
তৃতীয় দিনে, ““চ্াম্ত্রন্মা ২০০৮ একমাত্রা দিই। 
এই 'সময় একটি উল্লেখযোগা ঘটনা ঘটে__এ গ্রামের 
একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারের পাচিকা রোগীর 
এই প্রকার অবস্থা শুনিয়া বলে যে--"এই রোগীর অন্থখ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কিছুতেই সারিবে না; 
্লীহাতে দাগ না দিলে এ বেদনা কখনই ভাল হইবে না। 
আমি নিশ্চয় করিয়। বলিতে পারি--এই রোগীর 
চিকিৎসার জন অবশেষে আমাদের ডাক্তারকে 
ডাকিতেই হইবে, যদি একথা মিথ্যা হয়, তাহ! 
হইলে আমি ক্রান্ষণের কন্তা নয়। আমি এই ভাত 
হাতে করিয়া বলিতেছি।” 
আজ রোগীকে দেখিতে গিয়া, পাচিকা ঠাকুরাণীর 
এই মন্তব্য শুনিলাম এবং ইহা যে একটা আগন্তক 
বাহিক উপনসর্গ তাহাও মনে হইল। ব্যাপারটা হাসিয়। 


উড়াইয়া দিবারও নহে । কারণ, এই প্রকার মন্তব্য ও. 


অভিপ্রায় চিকিৎস! কাধ্যের ষে একটা ভীষণ অস্তরায় 
চিকিৎসক মাত্রেই তাহা বেশ বুঝিতে পারিবেন। 
সাপে কামড়ান রোগীতে যে “বিষ ভারিম!' দেওয়া” বা 
“রোগীকে মন্দ করা”র কথ! শুনা যায়, তাহা এই 
প্রকারের অনিষ্টকর ইচ্ছা শক্তি (114:00ি1 ৮11] (0:০9)। 
বাস্তবিক আজ ৪ দিন পধ্ন্ত দেখিতেছি, রোগীর 
কোন উপকার হইতেছে না, তাহার উপর এই. এক ভীষণ 
স্মন্তা। যাহা হউক, আজ ৪ পুরিয়া “এপিস” দিয়া 
আসিলাম। 


২১শে প্রাতে খবর আসিল- _“যোগীর' 
অবস্থা! সমভাবাপর্, প্লীহার যন্ত্রণাদি কিছুমাত্র কে নাই।” 
রোগীর দ্লীহ! বিবদ্ধিত নহে,চ.অথচ অসঙ্থ যন্ত্রণায় রোগী 
চীৎকার করে, ইহা লক্ষ্য করিয়া ক্যামোমিলাকে 
আমার মনে পড়িল। বৈকালে দেখিতে যাঁইব' বলিগী, 
ছুই মাত্রা 4“ক্যানোমিলা ১২৮ সেই লোক 
মারফতে পাঠাইয়া দিলাম। বৈকাঁলে ৪" টার সময় 
যাইয়া দেখি, রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থির আছে, 
উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রী । ক্যামোমিল! যে অত্যাশ্চর্য উপকা'র' 
দর্শাইয়াছে, তাহা দেখিয়া আনন্দিত হইলাম । 
রোগী বলিল--“আজ যে ছুই পুরিয়া ওধধ' 
পাঠাইয়াছিলেন, তাহা খাইয়া আমার বেদনা অনেক? 
কম পড়িয়াছে, জরও বোধ হয় ছাড়িয়া গিয়াছে ।” 
অগ্য আর ছুইটি পুষ্বিয়া ক্যামোমিলা দিয়া আসিঙাম । 
পরদিনে খবর পাইলাম--“রোগী ভাল 'আছে।' 
আর জর হয় নাই, আজ রাত্রে ঘুমাইয়াছে 1 
আজও ক্যামোমিল! ' দ্রিলাম।- তৎপরে রৌগীর আর 
কোন অন্থখ না থাকায় আমি অনৌষধি চালাইতে”' 
লাগিলাম। অতঃপর রোগী হ্স্থ দেহে স্বয়ং আমার 
ডিস্পেন্সারিতে আসিয়া উধধ লইয়া যাইতে লাগিল। 
২৬শে আশ্বিন ১৪ দিনের দিন 'রোগী অন্পপথ্য'করিল। 
মহাআ্মা হানিমানের রুপায় রোগী আরাম হইয়া গেল। . 
(ক্রমশঃ) 
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৪ বউ, পে জাতি রর 
রি চা নে 
2 5 রঃ 2 


৬:০৪ 
জলির স্টিল হিট বিউটি ডি উট বাটি ওটি বাটি ওটি আট আর কটি ভিন জি জি টিক 2 টি লি ৬৫ 


চিকিৎসা প্রকাশ ' 


পি ব্তীসা ৪০ এ সা সতত পাম দিসি অপ্ানপাাত ২. ৯3:52 ২ £ - রি 2৯2 হা ৩৬ 


[৯গংখ 
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4 -স্হাহিটি সবার ঞ 


আমিকে? আমি কে, তাহাই বলিব--আমার 
পরিচয় দিলেই আমাকে বেশ চিনিতে পারিবেন । 

রূপের জন্মস্থানই প্ররুতির উন্ুক্ততার মধ্যে। 
মধ্যে প্রকৃতির সব শোভা--সব হাসিরাশি অকৃত্রিমতার 
অধত্বে আপনা. হইতেই ফুটিয়া উঠে। তাই সেবকের 
সজ্জিত পুশ্পোগ্ভান অপেক্ষা প্রকৃতির অধত্বে বদ্ধিত, 
ইতত্ততঃ বিক্ষিপ্ত বৃক্ষময় উদ্যান জুন্দর। তাই কৃত্রিম 
্রশ্রবণ অপেক্ষা পর্বত গতোখিত প্রত্রধণ স্থন্দর। তাই 


সজ্জিত পর্বত অপেক্ষা, অসঙ্জিত ক্ষুদ্র পর্বত স্তপও সবন্দর। 


তাই নিরাভরণাম্যমী, সরলতাময়ী, শুভ হাস্যময়ী, 
প্রসাধানবিহীনা, মলিনবসনা কুটার বাপিনীদের মুখে, 
চোথে-_অন্গগ্রতালে, প্রকৃতির শোভা বিগলিত- প্ররুতির 
হাসিরাশি বিকশ্িত। আমিও প্ররুতির প্রিয়নন্দিনী। 
আমিও অতি গরীবের মেয়ে, অর্থাৎ আমার জন্ম গোবর 
গাদায়। জঘন্য স্থানে আমার জন্ম বলিগ্ন।, আমায় উপেক্ষা 
করিবেন না। পন্ষে পদ্মফুল জন্মে, কিন্তু তাই বলিয়া 
তাহা অনাদূত হয় না, তাহা দেবতার পুজায় 
নিয়োজিত হয়। 

আমি ক্কফিউল! (গগুমালা ) রোগগ্রস্তা, ষথেচ্ছাচারী, 
কলহ্প্রিয়া, কুল-ললনা। লোকের সহিত মিশিতে 
আমার ইচ্ছা করে না। একেল! থাকিতেও আমার বড় 
ভয় করে। 

আমি প্রাচীনা। আজ যদিও আমি বুড়ো হইয়াছি, 


তবুও আমার মাংসপেশী বেশ দৃঢ় আছে। মোটা আমি 


কোনকালেই ছিলাম না; তবে চেহারাটাও আমার মন্দ 
এছিল না। আজকাল কোন কাজ কর্ণ করিতে আর ইচ্ছা 
“করে নী) সেটা বোধ হয় বয়সের দোষ। আমার মাথার 


[ 


রোগটা ছেলেবেলা থেকেই আছে; প্রতোক বই | 
যেন ঘুরিতেছে বলিয়। মনে হয়। মাথার যন্থণার সঙ্গে স্দে 
গ। বমি করে। মাথার চুলগুলি উঠিয়া! যাইতেছে। 
মধ্যে মধো কাণের যঙ্ণা হয়, কাণ দিয় পচ] শ্রেক্সার 
ন্যায় ক্লেদ নির্গত হয়। সামান্য শবও সহা করিতে 
পারি না। খাবার নাক দিয়া সময়ে সময়ে পৃজ মিশ্রিত 
রক্তাক্ত আব নিগত হয়; এক এক সময় বহু হাঁচি হয়। 
প্রশ্নাব পাইলে আ'র থাকিতে পারি ন|। প্রত্যহ রাত্রি 
দুইটার সময় প্রশ্ীব করিতেই হইবে। শীতকালে. বড়ই 
কষ্ট হয়; আগে থেকেই কাপড় জাম] গায়ে দিয়া ঠিক হইয়]. 
থাকিতে হয়; একটু দেরী করিলেই কাপড়ে চোপড়ে প্রলাব, 
হইয়া যায়। প্রত্রাবের সময় অন্ন অল্প জাল| করে+ শ্বেতবর্ণ 
বিশিষ্ট অধিক পরিমাণে মুত্রতযাগ হয় । এক এক সমন্ন 
মনে হহয়-শেষে বহুমুত্র রোগ হইবে - নাকি? 
রাব্রিতে শ্রদ্দ কাশি দেখ! দেয়, ততৎসহ হাপানীর ন্যায়, 
টানও হইতে থাকে। কাশিতে কাশিতে এক এক সময় 
গয়ের ঠিক্রে বেরিয়ে যায়। কিছুদিন পূর্বে পিঁড়িতে 
উঠিতে, পড়িয়া গিয়। গুরুতর আঘাত পাই; তারপরই 
ডান দিকের স্তনে স্ষিবস্‌ ক্যান্সার হয়, সমস্ত স্তনটিতে 
অতান্ত বেদন! হইয়াছিল, এক এক সময় হুল ফুটানর ন্যায় 
এমন যন্ত্রণা হইত যে তাহাতে অস্থির হইয়। পড়িতাম 
এমন বেদন। হইয়াছিল যে, নিজে পর্য্যস্ত স্পর্শ করিতে 
পারিতাম না । অনেক চিকিংসার পর আরোগ্য হইয়াছি। 

মধ্যে মধ্যে ছুধের ন্যায় - শ্বেতপ্রদর, দেখা 
শ্রাব নির্গত হইবার পূর্বের শীত শীত বোধ হম ও বুকের . 
মধ্যে ধড়ু ফড় করে, কখন কখন অক্ঞানও হইয় যাই। 


খতুর পূর্বে তলপেটে হুল ফুটান যন্ত্রণা হইতে থাকে, 


 পেঁয়। . 


গং 

২৩শ রর ]. 
খতুজাবের কোন নিম নাই; প্রায়ই নিয়মিত সময়ের 
পূর্বে হয়। ভালরপ নিদ্রা হয় না | নিদ্রা আমিলেই 
ভয়াবহ স্বপ্ দেখিয়া চমকিয়।৷ উঠি, আর ঘুম ভাপিয়। যাঁয়। 
নিশ্বাস লইতে সমস্ত বুকে টেনে ধরার ন্যায় বেদনা অন্থভব 
হয়। নিদ্রাভঙ্গের পরই কষ্ট বেশী হয়। অনেক সময় 
মনে করি বুকে কাপড় বীধ। রহিয়াছে, মনের জলে 
হাঁত দিয়ে দেখি সতা কি না। বাহো প্রায়ই হয় ন। 
আর বাহ পাইলে৪ ঘাইতে ভয় করে, কারণ মলত্যাগের 
পরই সমস্ত শরীর কাপিতে থাকে; আর ঘন খন 
হৃদ পদ্দন হর, মনে হয় মৃতা নিশ্চিত। ছুুনাইল্লেই 
হাম হুয়া । শরনাবস্থ'র পার্শখ পরিবর্তন 
করিতে পারি না। মাথা নাড়িলেই বন্বণ! হইতে থাকে; 
কাজেই টুপ করিয়। পড়িয়া থাকি; আলে। 
লাগিলেই চে।ণ দিয়! গরম জল পড়িতে থাকে, এইটেই 
আমার প্রধান লক্ষণ। বেশীর ভাগ রোগ আমার দক্ষিণ 
দিকে হয়। 

আমার স্মরণশক্তি নাই, কাজেই আপনাদের ম্মরণ 

শক্ষির উপর বিশ্বা না থাকায়, আমি যে সকল রোগে 
ভূগিয়াছি ও হগছি তাহার বিবরণ দিব £__ 

. সমন 2- দুঃখিত । নিস্তেজিত ; সহজেই ক্রন্দন কর] ; 
কোন বিষয় ভাবিলেও কান! পায় : 
ও চোরের ভয়ে ভীত । স্মরণশক্তির লাঘব। 
বিষয় ম্মরণ রাখিতে অপারগ; ইন্দিয়ের নিন্তেক্গতা। 

সম্ভক্ষ 2 প্রত্যেক বন্ধই যেন খরিতেছে, এইবপ 
অন্থভব; প্রাতে শযা। পরিতাগের পর সমস্ত ঘুর্ণন। 
কেশ পতন। ্‌ 

চক্ষু ৪- প্রদাহ বিশিষ্ট, অক্ষিপত্রের স্পন্দন, রাতিতে 
চক্ষু জুড়িয়! যায়। আলোক অসহ্া; প্রত্োক বস্কই দ্বিগুণ 
বা ত্রিগুণ বড় মনে হয়। চক্ষের সন্মখে রঞ্জিত রেখার 
চাকৃচিকা দর্শন । নুগ্ধ বয়সে ছানি? সামান্য আলোকেও 
চক্ষু হইতে গরম জল নির্গত, অন্ধকারে ভাল থাকে । 

ক্ুর্ণ2- বেদনা, স্পন্দন শীল, ছুলবিদ্ধবৎ ও কটুকটে 
বেদনা । কর্ণ মধ্যে ভন্‌ ভন্‌ শব । সামান্য গোলযোগেও 
চুমকিয়া উঠা। 


[চাখে 


পঠিত 


হোমিওপ্যাথিক অংশ*-বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ 


এ ৯৮, সি তি কি লোলো ভীত পাখি লি তরি ও সফি এ. 


ভীত; চিশ্ছিত, মৃত্য 


৪৭৭ 
নাসিকা 2 নাদিকা হইতে রক্তাক্ত পৃঁজ নির্ঘত। 
ঘ্াণশক্তির তীক্ষতা, সর্বদ1 হাঁচি । 
মুখ মগ £--উত্তাপ সংযুক্ত মুখ শৃল, মুখমণ্ডলের 
দক্ষিণ পার্সে ছিন্নবৎ বেদনা, ২।৫ মিনি অন্তর পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হয়। 


দম্ত2- শীতল দ্রবা আহারের সময় পোকাখেকো 
দাতে চিডিক মার] বেদন।। মাড়ি স্ফীত ও নীলাভ। 
মাড়ি হইতে সহজে রক্তপাত । 

আত্জাদ £-আহারের পর তিক্ত আম্বাদ। 

পিপাসা 2 -প্রতিদিন অপরাহ্ধে পিপাসা, 
লবণ সংযুক্ত দ্রবা ও কাফি খাইতে ইচ্ছ। 

পাকল্ছী £-অজীর্ণ উদগার, বুক জালা, মুখ 
দিয়া অমন জল নির্গত। গর্ভাবস্থায় বিবমিষা ও বমন। 

সমল £ _কোষ্ঠবদ্ধ, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের ইচ্ছ।; 
কখন কখন দুর্বলকারক ও জলবৎ উদরাময়। মলত্যাগের 
পর হাদ্‌স্পন্দন। 

সুজ 2 সর্বদাই মৃত্রত্যাগ | মৃত্রত্যাগ সম্বরণে 
অপারগ ৷ প্রতাহ' ল্লার্ি টাল সমস্ত 
সুজত্যাঁগ । অরধধিক পরিধাণে পরিষ্কার মৃত্রত্যাগ। 
ূত্রমার্গে জাল; বহুমূত্রের লক্ষণ। 

ন্ীসননালী £--হাপানি সংযুক্ত ঘড়, ঘড়ে কাশি। 
পৃজ ও রক্তনংযুক্ত গয়ের। পপ্রাতে নিদ্র। ভঙ্গের পর বৃদ্ধি । 


ভ্রী-জন্মনেত্্ির 8 _রজোঃরোধ ও সামান্য 
সামান্য নির্গম; নিয়মিত সময়ের পূর্ব্বে রজোঃনিঃহত হয়। 
রজোংনিংশগত হইবার পৃর্বে-উদ্বেগ। দুঃখ, স্তনে বেদনা 
অঙ্গভারবোধ, জরায়ুর আক্ষেপ। শ্বেতগ্রদর ক্ষতকারক। 
দহনবিশিষ্ট, পৃষ্ঠে ব্দেনা ; রক্ত ভাঙ্গা! (14০০1119), হুলবিদ্ধ 
বেদন| সংযুক্ত ঘন দুপ্ধবৎ শ্বেতগ্রদর। আর কত কথা 
বলিব, স্ত্রী ব্যাধি যত প্রকারের থাকিতে পারে, তাহার 
কোনটাই আমাকে দয়াপরবশ হইয়া ত্যাগ করে নাই। 
জরায়ুতে ক্যান্সার, ডিম্বকোষে প্রদাহ ও কঠিনতা।। জরায়ুজ 
ুচ্ণ, জননেক্দ্রিয়ের চারিদিকে চুলকানি ইত্যাদি । রি 


৪5 





িল্খেন্য জাঙ্গকঞ্খ ৫--বিআাম অবস্থায় প্রায়ই 
বেদনা আসে? সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয় না। নিপ্রাভঙ্দে সকল 
লক্ষণ বৃদ্ধি হয়। আলোক সহ হয় না; সামান্ত আলে! 
লাগিলেই চোখ দিয়া জল পড়ে। ছেলেবেলায় আমি 
দিবারাত্তি লেখাপড়1 করিতাম ; আজ যদিও সে অভ্যাসটা 


ছাড়িতে পারি নাই, কিন্তু চোখ দিয় জল পড়ার জন্য বিশেষ' 


অন্থবিধা হওয়ায় লেখা পড়া ছাঁড়িতে বাধ্য ইহয়াছি। 
চোখে ছানি পড়িয়াছে, ভাল দেখিতে পাই ন1। ডাক্তার 
বাবুরা বলেন__“অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম হেতু এরূপ 
হইয়াছেঠ। আমার সকল রোগই রাত্রিতে শয়নে, পার 
পরিবর্তনে ও খতুত্রাবের পূর্বে বৃদ্ধি হয়। 


সোলিপম আমাল প্রন হিতৈহ্বী- 
আর্ণিকা, আসে? বেলা, ক্যাল-ফে, সিকিউটা, ড্রসিরা, 


চি্িৎসা-প্রকাশ 


হক াহেহ উ্্সিতাগ 
৮০০ ৬ িন্টি হি? গাকিরাগি সিসির ২ ৯০ ভর হী উঠি উপ ৬৫০ ₹ত পিজি পাতি উঠা ৯৫০7 ০ 7.5 ৬ ০০ পিসি 


[৯ম সংখ্যা 1 





লাইকো, নক, ফস, পলসে, রদ, জেলি « ও সালফার আমার 
বন্ধুদের মধ্যে গণ্য। 


কফি, নাইটিকএঞ, ডল কে ও মাকুরিয়স আমার 


অপব্যবহার সংশোধন করে। আমি আবার এন্টিম-টা 


ও ওপিয়মের অপব্যবহার সংশোধক | 


ক্যাল কে, আর্শে, ডরসিরা, রডো৷ ও রস্-টক্সকে আমি খুব 
ভালবাসি, তাহাদের অসম্পূর্ণ কার্ধযগুলি সম্পন্ন 
করিয়া! দিই । 


আমার মোটামুটি পরিচয় আপনাদের দিলাম। 
একটু বিবেচন। করিয়! দেখুন দেখি আমি কে? যদি 
আমাকে চিনিতে ন! পারেন, তবে আমি নিজেই আমার 
নাঙ্গ জানাইতেছি। আমি--৮ক্ষোনাম্ামম৮। 


প্রসবকার্য্ে হোমিওপ্যাথিক গঁষধের আশ্চর্য্য ফল 


৮0180101101] 01 11071090080110 17100101110 11 0756 
01 1)01101. 
লেখক- ডাঃ এন কেও ছাল 8.0. (5.৬. 0.) 0 96. 88, 2 51150198707 ) 


126 1270765501 1)2002 11626021 001/666 2179 
1701156 ১1/16601% 1£9/87176 12 051221. 


-্০পস্পস ওঃ বাটি ুস্রিটে . ০০০০০ 


গত ২১১।৩ৎ তারিখে আমার আউট ডোর 
হাসপাতালে জনৈক ভদ্রলোক আসিয়া! জানাইলেন যে, 
“আজ প্রায় তিন দিবল. যাবং তাহার স্ত্রী প্রসব বেদনায় 
কষ্ট পাইতেছেন ; কিছুতেই সন্তান প্রসব হইতেছে না। 
আমাকে রোগী দেখিতে যাইতে হইবে” । আমি রোগীর 
: শ্বাড়ী উপস্থিত হইয়া! নিয়লিখিত অবস্থায় রোগিণীকে 
- (খিতে পাইলাম । 


ল্রণ্ভঙ্মান্ন অলরস্থা ৪-রোগিণী এই প্রথম 
পোয়াতী, দেখিতে বেশ হ্ৃ্টপুষ্ট, আজ প্রায় তিন দিন 
যাবৎ প্রসব বেদনায় কষ্ট পাইতেছেন। বেদনা স্ব 
প্রকৃতির ৷ 

জানিতে পারিলাম ধে, ইতিপূর্বে একটা ধাত্রী 
আসিয়া তাহাকে ডুশের সাহাগ্নে বাহে করাইয়াছিণ, 
তাহাতে বেদনা কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে) বেদনা কোমর 


২৩শ, বর্ধ ] 


প্রসবকাঁ্ধয হোমিওপ্যাথিক ওষধের আশ্চর্য্য ফল 


8৭৯ 






হে ান্িড ৬এ রিল ০০৮ আানিপন্রিটিন্ও এসএসএস রা? ৬. তি পা * ৬৪০: 


হইতে আরস্ত হইয়া সম্ুখের দিকে : তলপেট হইয়া 
উরদেশে যাইয়! জুড়াইয় যায়, বেদনা হঠাৎ ানে_হঠাৎ 
চলিয়! ঘায়। 


উন্নিখিত অবস্থা জ্ঞাত হইয়া, কেবল বাহিক লক্ষণের 


প্রতি নির্ভর করিয়া উষধ দেওয়! যায় না বলিয়া, একজন 
শিক্ষিতা ধাত্রী আহ্বান করান হইল। আমার আদেশ 
মতে ধাত্রী রোগিণীর ভেজাইগ্যাল ( ৬৪0179] ) অন্থান্ত 
, পরীক্ষা! করিয়া নিম্নলিখিত অবস্থা জাত করাইলেন। যথা__ 
জরায়ুর মুখ শুফ, উষ্ণ ও ম্পর্শাসহিষুঃ। বেদনা হঠাৎ 
আসে--হঠাৎ চলিয়া যায়। বেদনার সময় কেহ তাহাকে 
স্পর্শ করিতে গেলে, রোগিণী তাহা ইচ্ছা করে না, এজন্য 
ঘরে লোক আসিতে দেয় না; জরায়ু গ্রীবায় আক্ষেপ- 
: জনক সঙ্কোচন থাকা সত্বেও জরায়ুর মুখ নরম, কিন্ত মাত্র 
এক অঙ্গুলী পরিমাণ প্রসারিত হইয়াছে । 
সন্কচিত হইলেও উহার সঞ্ষোচন স্বল্পতর 'ও অনিয়নিত। 
ধাত্রীর মুখে রোগিণীর উল্লিখিত লক্ষণ ও অবস্থ! জ্ঞাত 
হইয়া, ১৩৩৬সালের ১*ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে মাননীয় 
ডাক্তার আব,ল ওয়াছুদ 8. 43. ( £1001020 ) মহাশয়ের 
প্রবন্ধে প্রসব কার্য হোমিওপ্যাথিক গঁধধের উপকারিতার 
বিষয় স্মরণ হওয়ায় হোমিওপ্যাথিক উধধ দিতে কৌতুহল 
জন্মিল, রোগিণীর আত্মীয় শ্বজনও হোমিওপ্যাথিক 
উধধেরই পক্ষপাতী জানিলাম। রোগিণীর হোমিওপ্যাথিক 
বেলেডোনার (13611890178 ) চরিন্রগত লক্ষণ বর্তমান 


এ ি৬তমত পাত্তা পাতিণ অগা তা ছা সত সি তত তা সততা ভি ্টিি প্ট অন্ত ভক্তি তত উতর ও তত ০ উতলা 


 থাকায়--বিশেষতঃ, জরাম়ুমুখের উষ্ণতা শুষ্কতা এবং স্পশ 


জরায়ু 


শা আন্পিপপাসপাস্স্তি উ শা তা দিল সিউল ভঠ বা আগ সপ" ৬ ভরা ৬ ৯৮২৪৯৯ ৯ সপ অিপািপ পিশিগ জপ 


অসহিষ্ণুতা অবলোকন করিয়া, “তেলেডোন্সা ২০০ 
স্প্তিব্গ একমাত্র! প্রয়োগ করিলাম । 

ওঁষধ খাওয়ার প্রায় ১৫ মিনিট পর সংবাদ আসিল যে, 
রোগিণীর পূর্বের চেয়ে বেদনা বৃদ্ধি হইয়াছে। প্রায় আধ 
ঘণ্ট। অপেক্ষা করার পর ধাত্রী মৃথে শুনিতে পাইলাম ষে, 
জরামুর মুখ প্রায় চারি অঙ্গুলী পরিমিত গ্রসারিত হুইয়াছে। 
অতঃপর আধ ঘণ্টা পরে আর এক মাত্রা বেলেভোন। 
দেওয়ায়, প্রায় এক ঘণ্টা পরে আতুর ঘরে সম্তানের কান্না 
শুনিতে পাইলাম। পরক্ষণেই পোয়াতীর মাতা আসিয়া 
বলিলেন যে, একটা সুস্থ কগ্তা সন্তান প্রহ্থুত হইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথির অতি আশ্চর্য কার্যকারিতা দেখিয়া 
বাড়ীর সকলেই উহা'র ভূয়সী প্রশংসা! করিতে লাগিলেন। 
আমি একজন এলোপ্যাথ ডাক্তার, পূর্বে হোমিওপ্যাথির 
প্রতি আমার আস্থা ছিল না) কিন্ত এস্থলে হোমিওপ্যাথির 
আশ্চর্য্য শক্তি দেখিয়া আমারও এ চিকিৎসায় দীক্ষিত 
হইবার আকাঙ্ষা হইয়াছে । বর্তমানে পোয়াতীকে আর 
কোন উধধ দিতে হয় নাই; সন্তান ও পোয়াতী উভয়ই 
স্ুস্থাবস্থায় আছেন। | 

'সম্ভব্য 2 হোমিওপ্যাথিক মতে যদি লক্ষণগুলি 
সঠিকভাবে পর্ধযালোচন। করিয়া! লক্ষণানুযায়ী উষধ দেওয়া 
যায়, তবে এক ফোট। ওুষধেই মন্ত্রশক্তির ন্যায় কাজ করে, 
এই জন্তই ইহাকে সদৃশ চিকিৎসা! বলে। 


পৌধ--৭ 


298০ 


ভিরিহসাদ্প্রকাশ ।. 


[ গম সংশ্য। 


শি 
চি উপসিাউ সছা ছি অর্টি্ হিব ধর চা ছা উচিত ছা ৬ ৬ হি হি বাসা | তি সপরটিজিশিন জগ অপি ছিলি অস্ত ওগিিনিটি বা আর্তি | ঠা পভ এত আাভাসিপী অ্পীম্পাসিপ তত বাসি পা ও শাসিত পিট সি তাপসী সিসি 


রিকেটী গীড়ায়-_সাইলিসিয়া 


. লেখক-ডাঃ পশ্ডিত মহম্মদ আন্দল্প ব্রি 
1541০91 0661657, 25115 5055 97155198 (101512765510815 ) 
_ (পর্প্রকাঁশিত ৭ম সংখ্যার ( কার্তিক ) ৩৭৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

-_-ািস৩০৯৪০০াীও রি | 


(ঘ) মুখখানি দেখিতে বৃদ্ধেব মত। 
($) দাড়াতে বা বাটিতে সম্পূর্ণ অক্ষম। কেহ 


।  ধরিয] দীড কবাইলেও ক্রন্দন কৰে । 
4চ) স্তন্বহৃপ্ধ ভিন্ন অন্য কোন খাগ্ভ গ্রহণে সম্পূর্ণ 
অনিচ্ছ। | 


(ছ) প্রায়।সর্বদ। সপ্দি লাগ্রিয়াই খাকে। 

|) শিশুটার গা স্পর্শ করিলে বা তাহার দিকে 
দৃষ্টপাত কবিলেই ক্রন্দন কবিতে থাকে । 

ভিক্িগুতন। £_উব্ধিখিত লক্ষণাদি দৃষ্টে শিশুকে 

»স্িকেটগ্রস্ত বলিয়াই অন্পমিত হইল। এই জ্তম্থমানের 
উপর এবং উদ্লিখিত লক্ষাগুলিব প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ 
“অন্ধ ্াাইলিম্সিয্লা ৩০১ প্লতাহ প্রাতে একমাত্র। 
এবং মধ্যাঙ্কে অনৌধধি পুবিধা একুটী ক্বিয়া সেবনেৰ 
'্াবুক্কা করতঃ & দ্রিনের উষধ দিল।ম। 

/. পথ্য ঠমিউ ও হ্বপূকক আম, পেয়াবা, দাড়ি, 
হখবানা। পুরাতন হুক্ম তলব অন্, ক্ষুদ্র জীবিত মৎস্তেব 
ঝোল, ছাগ-ছু্ ইত্যাদি । এতস্তিন্ন শিশুর মাতাকেও 
তাহার নিজের আহারাদি সঞ্ধদ্ধে বিশেষ সতক থাকিতে 
বলিলাম। 

২০১।৩৭-মগ্ভ শিশুকে নিম্নলিখিত অবস্থাপন্ন 

দেখিলাম 

(ক) শিবোধন্ম অনেক পবিমাণে কমিয়াছে। 

' (খ) গত ৪ দিবসে ২ বাব মলত্যাগ কবিয়াছে। 

(গ) শ্ত্থদুগ্ধ ভিন অন্য পথ্য গ্রহণ কবে নাই, কিন্ত 
বেশ আগ্রহের সহিত প্রত্যহ ৩৪টী করিয়। 
মুপক আম খাইয়াছে। 

(ঘ) অন্থান্ত লক্ষণের বিশেষ বোন পরিবর্তন ঘটে 
নাই। 


ষধ ও পথ্য ৫__পূর্ববৎ। 
২৫।১।৩৭-_অগ্য নিয়লিখিত অবস্থ! লক্ষিত হইল। 
(ক। শিবোঘশ্ম আদে নাই। , 
(খ) প্রত্যহ একবার কবিষ] বাহ হইতেছে। 
(খ্ব) দুই একঘাব কবিয়া ভান খাইতেছে এবং আম 
সেবনে পূর্ববাপেক্ষা আবও পট হুইয়াছে। 
(থ) কোন কিছুব সাহাফো স্বপ্ডায়মান হইতেও 
সক্ষম হইয়াছে। 
(৪) মেজাজ পূর্ববেব-ন্যায় আর ক্রন্দনশীল নহে। মা 
মাঝে হাসিয়। খেলাও কবিয়া থকে । 
উষধ £-_-একদিন অগ্ডব ২ইভিনছিনন্রা। ৩০ 
প্রত্যহ একবাব করিয়! এবং অন্যান্ত সময়েব জন্য অনৌঘধি 
পুবিয়াব ব্যবস্থা কবিলাম। 
পথ্য 2 পূর্বের ন্তায়। 
শু1২।৩৮--অগ্ দিগ্রহরে উপস্থিত হুইয়। শিশুকে 
নিম্ন অবস্থাপন্সন দেখিলাঁ্সি-_ 
(ক) প্রত্যহ একবার কবিয়! থান হইতেছে । 
(খ) দিবসে দুই তিন বাব খাইতেছে। 
(গ) হস্ত, পদের পূর্বাবস্থা কথঞ্চিৎ 
হইয়াছে। 
(ঘ) উদবেব বৃহদাকৃতি হ্রাস হইয়! প্রায় স্বাভাবিকে 
পরিণত হইয়াছে। 
(ও) আপনাআপনি দণ্ডায়মান হইতে এবং কোন 
সাহাধ্য অবলম্বনে কিছু কিছু হাটিতেও পারে। 
ওষধ ও পথ্য ?- -পূর্ববব। 
১৩।২।৩৭- শিশুটার প্রত্যই বাহে হইতেছে, 
শরীব অনেকটা সধল ও পুষ্ট হইয়! গ্রায় স্বাভাবিক আকার 


চর 


পরিবন্ঠিত 


হও কর) 
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'ধারিধ করিয়াছে এবং আন্যৈর রাহা 'না ০৪ চা, 
০০৪: পারে । 
অন্য আর সাইলিমিয়া এ প্রয়োগ অনারশ্বীক নিরিকিী 
কেবল কয়েকটি অনৌষধি পুরিয়। সেবন করিতে দিলাম। 
*পর মাঝ মাঝে ৩৪ দিন অস্তর একমাত্র! রি 
সাইলিসিয়। সৈবনের ব্নস্থা করিলাম 1. 


হোমিওপ্যাথিক মতে দেশীয় বধ 


হোমিওপ্যাথিক: ঘতৈ দেশীয় ওধধ-__জাগ্রিসিয়। 


হিন্রিকর নি পিতা বৃ, আহত | 
হইয়া দেখিলাম--শিশুর সমস্ত রোগলক্ষণ- তিরোহিত 
হইয়া, শিশু স্বাভাবিক 'অবস্থাপ্রাপ্ত হইয়াছে । আর 
মধের প্রয়োজন বিবেচন। করিলাম না|. শিশ্রটী_ এখনও 
পর্যন্ত ভাল আছে, দেহের, বৃদ্ধি স্বাভাবিক... ভাবে 


হইতেছে । 


জাষ্টিসিয়। ( বাসক )--0051108. 
লেখক-ডাঃসর স্রীক্মব্রহল্প ভ্টীজাম্য 7. 15 8. 5. 





আজকাল আমাদের দেশীয় অনেক 
অনেক সময় এই সকল গুধধ ব্যবহ।রে অতি. সস্ভোষজনক 
স্থফল পাওয়া যায়। গত ১৩৩৬ সারের (২২ বর্ষের) 
চিকিৎসা-প্রকাশের কান্তিক মাসের ( ৭ম সংখ্যায় ) সংখ্যায় 
তুলসীর ( ওনিমাম ) ) উপকারিত। মন্বন্ধে লিখিয়াছিলাম | 
_ মাজ সর্বজন পরিচিত “বাদকের” (জা পিয়া__] 50015) 
বিষয় কিছু উল্লেখ করিব। | 
ামাজ্ক্প £-ব।সকের অপর ইতরাজী নাম_- 
এঢ়াটে ডে ( ৫19099০ )।. বাঞ্গালায় ইহাকে “বাকস” 
বা প্বাসক” এবং আমুর্কেদ গ্রন্থে “লিংহ্মুখী” বা 
"বাজিদস্ত” বলে। 
সদ্দি কাশি প্রভৃতি ফুদ্ফুম্‌ সংক্রান্ত বিবিধ পীড়ায় 
প্বাসক” কিরূপ মহোপকারী, আমুর্বেদীয় ও এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের নিকট তছুল্পেখ বাহুল্য মাত্র। 
'হোঁমিওপ্যাথিকমতে . ব্যবহৃত হইলেও এতন্থারা কিরূপ 
সন্তোষজনক ফল "পাওয়া ' যায়, টি ৃষ্টাস্ত উল্লেখ 


ররিতেছি। 


ওুধধ . 
হোমিগপ্যাথি . তে প্রস্তত হইয়। ব্যবহৃত হইতেছে! 


৮ বৈগ্ভনাথ ওষধালয়, জুঙ্গর (ঢাকা) 


| ॥ 

(১) ল্পোগী_জনক ভদ্রলোক, বয়ংক্রম, 
৫০1৫৫ বৃসর, ইনি স্থানীয় সাব, এসিষ্ট্যান্ট স্কাঙ্জনের জোষ্ঠ 
ভ্রাতা। গত বৎসর ভার্রমাসে (১৩৩৬ ্‌ এই ভদ্রলোকটা 


কয়েক নিন সর্দি জরে আক্রান্ত হওয়ার পর আমার 


চিকিৎসাধীন হন। রোগীর বাতগ্নন্সিক ধাতু । জর ও 
সর্বদা শুদ্ধ কাশি বর্তমান। 

লক্ষণাম্ন্'য়ী ব্রাইওশিয়া, বেলেডোন৷ -প্রভৃতি , গঁধধ 
প্রয়োগে জর হাস হইল বটে,কিন্ধু যে শুষ্ক কাশির ন্ঠ 
রোগীর বড়ই কষ্ট হইতেছিল, তাহার কোন উপশম হইপপ 
না। ধাতু সংশোধন উদেশ্তে ক্যালকেেলিয্বা ২০০১ 
একমাত্র। দিয়া যথেষ্ট সময অপেক্ষা করিলাম, কিন্তু কোন 
ফল হইল না। অতঃপর কাশির আশ উপশম করণার্থ 


ক্রুহ্সেবস (২৮025) ৬১৯ পরে উহার ৩০ স্ণভ্তির 


প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল পাইলাম না। 

বিবিধ ওঁধধে কাশির উপশম না হওয়ায়, রোগীকে 
বিশেষরূপে. পধ্যরেক্গণ করতঃ, নিম্নলিখিত লক্ষণাবলী 
সংগ্রহ করিলাম। যথা . 

(ক) স্বরভঙ্গ। 

(খ) সর্বদা গলা হুড়, সড়, করিয়া কাপি,। | 


৪৮২ 


চিকিছসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্য। 








এ সরি লি এরি এ এ -. ৬. এলি রক. রর এটি ৬ আই পল লা ০০5 


টি সানির কাশিতে দম আট্কাইয়া যাওয়ার 
মত হয়। 

(ঘ) রাত্রিতে কাশির বুদ্ধি হয়। 

($) সর্বদা গল। শুষ্ক বোধ হয়। 


(চ) ক্ষুধার অভাব বিদ্যমান । 
(ছ) ফুস্ফুস আকর্ণনে শুষ্ক রাংকাই বর্তমান । 


' উল্লিখিত লক্ষণ সমূহের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
জাভিলিম্্ ১৩ প্রয়োগ করিলাম। প্রত্যহ ইহ! 
৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করা হইল। নখের বিষয় প্রথম 
দিনেই রোগী অনেক উপশম বোধ করিলেন এবং ৪1৫ 
দিনেই রোগী সম্পূ্ণপ্ূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন 
(২) ল্োগী-সপ্চতি বর্ষায় জনৈক ধীর স্থির 
চিত্ত মুসলমান ভদ্রলোক | ইনি অনেক দিন উৎকাশিতে 
( চ৪০1117£ 0০881%) অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিলেন | গত 


শে 


৬ এক্সিম এ এস এ তত ৭. সিল লা. 


৮০০৯৯ ক অপি উর ও » শী লী কচি 6 জর জিত 


আশ্বিন মাসে (১ ১৩৩৬ ) উাহার পু তাহাকে সঙ্গে  জইয় 
আমার নিকট আসেন। ফুম্ফুস্‌ পরীক্ষায় শুষ্ক রঙ্কাই শোনা 
গেল। রোগীর মেজাজ কিন্তু পরিবঞ্তিত দেখিলাম; 
সামান্য একটুকু ক্রটাতেই চটিয়া যান, আদৌ খাঁরত। নাই। 
একমাত্র - এই মেজাজের "উপর নির্ভর করিয়। 
জাভ্িমিস্্া ৩ম দেওয়া গেল। তৎপর দিন তাহার 
পুত্র আসিয়া জানাইলেন যে, ওধধে কোন উপকার হয় 
নাই বরং মেজাজ আরও খিটখিটে হইয়াছে । অদ্য 
জাট্িনিম্র! ২২%১ ৪ মাত্রা দিলাম। পরদিন তাহার 
পুত্র হাপিতে হাসিতে আসিয়া জানাইলেন যে, তাহার 
পিতা! কল্য হইতে অনেক ভাল আছেন। অ্যও তাহাকে 
জালিম ২৯, ৬ মাত। দিয়া উহ! প্রতাহ ২ বার 
করিদ্ধা সেবন করাইতে বলিলাম। ২1৩ দিন উক্ত নিয়মে 
ওষধ সেবন করায় রোগী সম্পূর্ণক্ধপে আরোগ্য লাভ 
করিলেন। 


ওসিমামের ( 00010] $81001- তুলসী ) ছুইটী রোগী 
লেহন্ক--ডাঃ আনহ্প,ল ওযাদ্চুদ্‌ 81. 8. (20/712০) 
নরসিংদি-_ঢাঁকা 


হারা হিসি 


১ম আোগী--স্থানীয় জমিদার বাবুর দেড় বৎসর 
বযন্ক নাতি। বিগত ১৩৩৬ সালের ১*ই বৈশাখ এই 
শিশুটির চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। 
পুর্ব ইতিহাস 8 

(ক) ৮1৯ মাস পূর্বে শিশুটার ব্রহ্কোনিউমোনিয়া 


হইয়াছিল; এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় উহা 
আরোগ্য হয়। 
(খ) উহ্বার পর হইতে মধ্যে মধ্যে জর হয়, জরীয় 


উত্তাপ ৯৯ -১০* ডিগ্রির বেশী নহে; সামান্য 
চিকিৎসাতেই উহ! আরোগ্য হইয়া থাকে | 

(গ) প্রায়ই পেট ফাপে ও তরল দাত্ত হয়। 

4 (ত দিনদিন শরীর শীর্ণ হইতেছে। 


($) মেজাজ খিটখিটে, সর্বদাই কাদে, কেবল কোলে 
করিয়া বাহিরে লইয়া গেলে কারা! থামে। 
কোলে করিয়া বেড়াইলেই স্বস্থির থাকে বলিয়া. 


অনেক সময় রাত্রিতেও কোলে করিয়া বাহিরে 
লইয়া যাইতে হয়। 

(চ) নাকে সঙ্দি লাগিয়াই আছে, সর্বদা নাক দিয়া 
জল পড়ে। সপ্দি বনিয়া গেলেই জর হয় এবং 
বুকের মধ্যে কফ সঞ্চিত হইয়া ঘড় ঘড়, শব্দ 

, করে। 

(ছ) হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 

সাময়িক উপকার ভিন্ন স্থায়ী উপকার হয় নাই। 


(জ) আমার দেখার পূর্বে জনৈক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক চিকিৎসা! করিতেছিলেন, তিমি 


৯ম-সংখ্য। ] 


ক্যামোমিলা, সিনা, এটিম ক্রু 
 দ্রিয়াছিলেন। কিস্তুকোন উপকার হয় নাই। 


বর্তমান অবস্থ। £-_ 
(ক) জিহ্বার অগ্রভাগ লাল, ভিতরদিক হরিদ্রাবর্ণ। 
(খ) উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত। 
(গ) নাক দিয়া অবিরত জলবহ গ্নেম্। পড়িতেছে । 
(ঘ) মেজাজ খিটখিটে, সর্বদাই ক্রন্দন করে, 
বাহিরে লইয়! গেলে কেবল কাদে না । 
($) পেটফাীপাআছে, বিকালে বেশী পেট ফাপে। 
(চ, দিনে রাত্রে ৫৬ বার পাল! দাস্ত হয়। 


চিকিৎুস। ?__উল্লিখিত লক্ষণগুলির সঙ্গে 
ওপিম।মের চরিত্রগত লক্ষণের সাদৃশ্য থাকায় অগ্ঠ 
ওুভ্সিমমাহ্ম স্যাঙ্ক ৩০৭ শক্তি, ৩ মাত্র! দিয়া 
৩ ঘণ্টান্তর উহ! সেবন করিতে বলিলাম । 
১১ই বৈশাখ-_-অগ্য শুনিলাম, কলা রাত্রে শিশুটা 
কাদে নাই, অনেকক্ষণ ঘুমাইয়াছিল। অগ্ প্রাতে একবার 
স্বাভাবিক বাহে হইয়াছে, পেটফ'পা খুব সামান্থই আছে। 
নাক দিয়। জল পড়। পূর্ববব সমভাবেই আছে। 
অহ্য কোন গুঁধধ না দিয়া কেবল প্লেসিবো ৬ মাত্র। 
দিয়া, উহা! ছুই দিন সেবন করাইতে বলিলাম । 
১৩ই বৈশখ-__-শিশুর স্বভাবের পরিব ধরন হইগ্নাছে 
মেজাজ পূর্বের সায় খিটখিটে এবং অবিরত ক্রন্দন 'আর 
নাই। গত ২ দিন আর পেট ফাঁপে নাই, প্রত্যহ একবার 
করিয়। স্বাভাবিক বাহে হইয়াছে। তবে নাকের সদ্দি 
কথঞ্চিৎ কম হইলেও, এখনও একেবারে নিবৃত্তি হয় নাই। 
অগ্যও কোন ওষধ ন। দিয়! প্রতাহ দুই বার করিয়া 
৭ দিনের উপযোগী প্লেসিবো ১৪ মাত্র! দিলাম । 
২৪০শে বৈশাখ--নাকের সামান্ত সর্দি ব্যতীত 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই, চেহারার অনেক থরিবর্তন 
হইয়াছে । অগ্য টিউবাফিউলিনাম (09570117017 ) 
১০৪৯, শক্তি একমাত্র এবং প্রত্যহ ১ মাত্র! করিয়। 
প্লেসিবো ১৫ দিন সেবনের জন্য দিলাম । 
১৫ দিন পরে সংবাদ পাইলাম-_শিশুটা ভালই আছে, 





রিকেটী গীড়ায়--সাইলিসিয়। 


ইত্যাদি কোন উপসর্গ নাই, শরীরও অনেকটা সবল ও পুষ্ট হইয়াছে, 





৪৮৩ 





রি 


পেটের কোন গোলঘোগ নাই, মেজাজ বেশ ঠাণ্ডা হইয়াছে, 
সর্বধ। বেশ খেলা করে। আর কোন উষধ দিই নাই। 
এখনও পর্য্যন্ত শিশুটা বেশ ভাল আছে। 
২ম পোোগী-জিনার্দি গ্রামের জনৈক বুদ্ধ 
বয়ংক্রম প্রায় ৬ বংলর। গত ৪ঠ1 শ্রাবণ ইহার 
চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 
পূর্ধব ইতিহাস £₹-_ 
(ক) ১৫।১৬ দিন জর হৃইয়াছে। 
(খ) প্রথমতঃ খুব সন্দি হইয়া তারপরে জর প্রকাশ 
পায়। | 
(গ) জর লাগিয়াই আছে, তবে প্রাতে কিছু কমে। 
(ঘ) পেটফাপ|, পেটের ডাক এবং প্রতাহ ৪1৫. বার 
পাতলা দাস্ত বরাবরই হইতেছে। | 
($) সর্বদা তন্ত্রভাব, বেশী ডাকাডাকি করিলে 
১]১টা কথা বলে, কিন্তু পুনরায় তক্দ্রাবিভূত 
হইয়া পড়ে। 
(চ) সময় সময় ২।১টা ভূল বকে। মাথায় জল দিলে 
তুল বকা কমে। 
বর্তমান অবস্থা ৫ 
(ক) জর ( বেলা তখন ৮।৯টা) ১৯৩ ডিগ্রি, শুনিলাষ 
_-১১টা) ১২টার পর জর বাড়িয়া ১০৪---১৫৫ 
ডিগ্রি পর্য্যন্ত হয়। 
জর বৃদ্ধির সময়েই রোগী বেশী তত্্রাচ্ছন্ন হয়, 
তখন ডাকিলে প্রায়ই সাড়া পাওয়। যায় না। 
এখন যদিও রোগী তন্দ্রাবিভূত অবস্থায় আছে, 
তথাপি উহ] বেশী নহে এবং ২৪ বার ডাকি 
উত্তর দেয়। | 
(গ) নাক দিয়! তরল শ্শেখা আ্রাব বিদ্ধমান আছে। 
(ঘ) জিহ্বা পরিফধার, জিহ্বার ধার অত্যন্ত লাল 
ও ভিতরের দিকে হ্রিদ্রাবর্ণ। 
এই সময়ে এতদঞ্চলে ইনফুয়েঞধার এপিডেমিক খুব 
ব্যাপক ভাবে আরস্ত হইয়াছিল । এই রোগীরও জর প্রথমে 


(খ 


আর 





৪ 


বর্তমান লক্ষণণ্ডলির সহিত ওসিমামের চরিত্রগত লক্ষণের, 


যাদৃশ্ত লক্ষ্য করিয়া. ওসিমামই ব্যবস্থা করিতে ইচ্ভুক 


হইলাম। কিন্ত ফিনি এই রোগীর চিকিৎসা করিতেছিলেন, 


তিনি ওসিমামের নাম শুনিয়াই : আশ্চধ্যান্বিত হইয়া 


বলিলেন--«এই উষধের নাম তো কখনই শুনি নাই”। 


বলিলাম-্ন]ম না শুনিলে সে দোষ ওধধেরতো! নহে' 


আপনারই । চিকিৎসা-জগতে নিত্য নূতন কত 
ওঁষধ কত অভিনব তথ্য আবিষ্কৃত হইতেছে, সে সকল 
সংবাদ জানিতে যদ্দি চেষ্টা করিতেন, তাহা হইলে 
স্থধু ওপিমাম কেন_ অনেক নৃতন ওধধের বিষয়ই 
জ্ঞাত হইতে পারিততন। বল! বাছল্য চিকিংসা- 
জগতের এসকল অভিনব তথ্য বিদিত হইতে হইলে 
নিয়মিত ভাবে চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় সাময়িক পত্রা্দি পাঠ 
করা কর্তব্য! «ওপিমাম” নামট। প্রকারান্তরে নৃতন বটে, 
ক্ষিন্ত জিনিধট! নৃতন নহে; ইহ| আমাদেরই চিরপরিচিত 
“তুলসী*রই আরক। তুললী হইতেই হোমিওপ্যাথিক 
প্রকরণে ইহা প্রস্থত, স্বতরাং ইহার গুণাগুণ সম্বন্ধ 
বেশী না বলিলেও এখন বোধ হয় বুঝিতে পারিবেন থে, 


» ক ছি. বু ্ হি ্ 
5 5 ্ 
.. চিকিৎসা-প্রকাশ 
পপ পপি ভিভীিিিনিা ও সি সা স্পিসপি শপ পিতা সি আগ সি উট ভষ্তিএ গা ৬৫৬ এসপানিপা৯তীখরা্িতিলা ৮ এস পি 
টকিজ 


টূন্ফুগেধার আকারেই প্রকাশ পাইয়াছে। পক্ষান্তরে রোগীর 


[8ম সংখ্য! 





এই রোগীর পক্ষে ইহার প্রয়োগ .'অবিধেয় নহে। ইহা 
একটী সর্বোৎকৃষ্ট সোর। বিষত্স (৪170- 125০1) ও 


পলিক্রিষ্ট (1১01/0719£ ) শ্ষধ। 
যাহা হউক, এইরূপ অনেক কথায় তাহীকে বুঝাইয়। 


'আমি রোগীকে.ওপিমাম ৩* শক্তি প্রত্যহ ৪ মাত্র! সেবনের 


ব্যবস্থা করিয়া, ছুই:দিনের জন্য ৮ মাত।. উধধ দিলাম । 
৬ই শ্রীবণ..১৩৩১ এ শুনিলাম, প্রথম দিন 
৩ মাত্রা ইঁধধ সেবনের পরই জর ছাড়িয়! গিয়াছিল, তবে 
পেটের অস্থখ ও ' অন্তান্য উপসর্গ ছিল। ৮ মাত্র! উধধই 
'মেবন করিয়াছে । 
আগ প্রাতে জর ও পেটের অন্বখ ছিল না, কল্য 
বিকালে জর বৃদ্ধি হয় নাই, উত্তাপ স্বভাবিকই. ছিল । 


. তক্র্াভাব, ভুল বকা, সদ্দি আদৌ নাই। 


অগ্ চায়ন। ৩০, ৪ মাত্র। দিয়া প্রত্যহ ছুই মাত্র! করিয়! 
সেন করিতে বলিশগাম | ছুই দিন পরে সংবাদ পাইলাম, 
রোগীর আর কোন উপদর্গ নাই, জ্বর আর হয় নাই, 
রোগী বেশ ভাল আছে। খুব ক্ষুধা হওয়ায় অদ্য অন্পপথ্য 
দেওয়। হইল |. 

"বা এখনও পধ্যন্ত বেশ ভাল আছে। 


[২  শরজ্জভ্ভিভাস্ভ্য ১ ৮ ওত্রক্যক্তল্ল স 


(১) জিজ্ভীস্ত ৪ ₹ঞ্চপুর ( মুশিদ।বাদ ) হইতে 
শ্রীযুক্ত নলিনাক্ষ বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 
গগ:১৩৩৬ সালের ( ২ংশ বর্ধের ) চিকিৎসা-প্রকাশের 
১১শ সংখ্যার (ফাস্তন) ৫৭২ পৃষ্ঠায় হুগলী মহানাদের 
ক্প্রসি্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক ডাঃ শ্রীযুক্ত 
এরভীসচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় লিখিয়াছেন যে, “বিলাতের 
জনৈক মহিলা কোন খ্যাতনামা! চিকিৎসকের নিকট 
স্বীয় ব্যাধির বিবরণ হিবৃতি কালে অলক্ষ্যে টেবিলের 
উপনর় হষ্যার্পণ করায়, তাহার হাতে একটা আল্পিন বিদ্ধ 
 হইয়! যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়িলে, উক্ত চিকিৎসক 


তাহাকে “ক্ক্ণাক্সোন্সিলী1” প্রয়োগ করায় উক্ত 
স্বহিল! বর্তমান বেদনা! ও পূর্ব্ব রোগ হইতে আরোগ্য 
লাভ করেন।”. এক্ষণে আমার জিজ্ঞান্ত এই যে, উক্ত 
মহিলাটার কি রোগ হইয়াছিল? এবং আল্পিনবিদ্ধ 
পর বনায ফ্যামোমিলার পরিবর্তে লিডাম ্ালুষ্টার 





(1,620) 199195051) প্রযুক্ত হইতে পারে কি ন! 1 
এবং উক্ত চিকিৎসক ক্যামোমিলার কত শক্তি প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন? মাননীয় প্রভাস বাবু এই জিজ্ঞাম্যগুলির 
প্রত্যুত্তর চিকিৎসা-গ্রকাশে সবিত্তারে জানাইলে অতীব 
অশ্গগৃহীত হইব 1” | 
(২) ছিভিভাস্য £__কিশনগঞ্জ ( পুর্ণ । হইতে 
শ্রীযুক্ত শক্তিপদ চট্টোপাধ্যায় মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 
“চিকিৎস।-প্রকাশে বছ খাতনাম। অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
তাহাদের অভিজ্ঞতার বিবরণ, প্রকাশ করিয়৷ থাকেন। 


তাহাদের নিকট আমার সান্ছনয় নিবেদন, যদি কেহ 
অন্ুগ্রহপূর্বক হোমিওপ্যাথিক মতে মৃগী (120116585 )-- 
বিশেষতঃ, শিশুদিগের মৃগী রোগের ফলপ্রদ চিকিৎসা 


প্রণান্গী চিকিৎসা-প্রকাশে আলোচনা করেন, তাহা হইলে 
বিশেষ উপকৃত ও বাধিত হইব ১৭৩০ 71 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
বাহন সভ্জ্র ও হ্মালোচ্ম্ষ 








সম পপ উস পি চস শি এ পপ শট সপ শিপ তা 


চি 


জনননেত্দিন্সে একজে! (5989208 
9 6009, 891169118 )9-_নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা 


জননেন্দ্রিয়ের একজেমায় বিশেষ ফলগ্রদ বলিয়া উলিখিত 


হইয়াছে যথা £-- . 0 
18, প্র 7 
লাইকর কা!ল্সিস ৪'আউন্দ। 
এ্রক্সাক্ট বেলেডোনা ১২ গ্রেণ। 
জিন্সাই অক্সাইড ২ ড্রাম। 
গ্লিসারিণ ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ রাত্রে আক্রান্ত স্থানে 
প্রযোজ্য । ইহ! প্রয়োগ করিবার পুর্বে উষ্ণ জলে আক্রান্ত 
স্থান উত্তমরূপে ধৌত এবং কিছুক্ষণ উ্ণ জলে আক্রান্ত 
স্থান নিমজ্জিত করিয়। রাখা কর্তব্য,.। (05 1391072 
্ 11601081-1:77755 7, 11. 10৩০. 1930. ) | 


রেজা 





লাস্রেটিকা কোগে-পাইলোক্াপিনি 
( 21100811558 47 80186108%, )-2-_-সায়েটাক। 
( নিতম্বদেশের প্রধান ন্নাযুশূল ) এবং ল।ম্বেগে। ( কটীবাত ) 
পীড়ায় "পাইলোকাপিন” (01০5512179 ) ইঞ্জেকমন 
দিয়া আশাতীত উপকার প্রাপ্তির বিষ উল্লিখিত হটয়াছে। 
১/৩ গ্রেথ পাইলোকার্পিন নাইট্রেট-₹১ শি, সি, পরিমাণ 
ট্রেরাইল পরিক্রত জলে দ্রব করতঃ, প্রতি রাত্রে অথবা 
১ দিন অন্তর রাত্রে - অধ:ত্বাচিকরূপে বোনাধুক্ত স্থানে 
ইঞ্জেকসন এবং সপ্ত।ছে ১ বার করিয়া রোগীকে লাবণিক 
বিরেচক ওুঁয়ধ গেবন করিতে দেওয়া কর্তবা? অতি 
দুর্দম) প্রকৃতির পীড়াতেও এইরূপ চিকিৎসায় শ. সপ্তাহ 
মধ্যেই বিশেষ উপকার পাওয়া! গিমাছে। ধরপিটওর 
পীড়া বর্তমান থাকিলে পাইলোকার্পিন ব্যবহার কর! 


নিষিদ্ধ। (01061০1 £101715৫9 ) 





৪8৮৬ 


(িকিৎসা-প্রকাশ 


- ১০ সংখ্যা 





০৪ ৯৫ কাপানিান্যিযাটি ছা ছানি ৪ চ তা. ৮ « ৬৩ ৬ এসি 


. আ্যালেকিক্ায় আগ (828০৮ 10 
2875719 )$-_ডাঃ জ্যাকোবি (0৪০০15) বলেন 
বে-দীহা বিবৃদ্ধিসহ পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে আর্গট্‌ 
ব্যবস্থা করিলে আশাতীত উপকার পাওয়! যায়।  ইহীতে 
শ্লীহার ছি হাঁস পার এবং জরের পর্যায় নিবারিত হয়| 

(21806 10060. ০05.) 





গোড়ালি বেদনাস ক্োগ নির্পস্র ৪ 
সত্রীলোকের পায়ের গোঁড়ালীতে বেদনা হইলে উহ! 
ডিত্বকোষের ( ওভারীর ) ক্ফোটক নির্ণায়ক এবং যে দিকের 
স্তন-বৃস্ত বা স্তন-গ্রন্থিতে স্ফীতি ও বেদন! হয়, সেই দিকের 
_ ফেলোপিয়ান্‌ টাউবের (ডিম্ববাহী নলী) অথবা! জরায়ুর 
দেই অংশ বিশেষের কোনওরূপ পীড়া হইয়াছে ব! হইবার 
সম্ভাবন আছে বুঝিতে হইবে। 

(01)1০82০ 11601021 61765. ) 


ূ দাত্যস্ে-ক্য্াফিন্ন (08551709 1 
| ৪1008014870, ) ডাক্তার উইলিয়াম নোয়েল্দ্‌ 
লিখিয়াছেন যে, বেলেডোন। যেরূপ অহিফেনের প্রতিষেধক, 
সেইরূপ মগ্পাঁনঞ্জনিত বিধাক্ততার 
0০51) ) ক্যাফিন্‌ একটা অব্যর্থ গষধ। 
(11506 0160. ০5.) 


( 81001)0119 


এক্কনিি ক্লোগে_ক্রোমাইড অব 


ও আযান্সেনিক ( 82929186 0£ 8£86:040 428 


80806) 9 এক্নি (বয়ব্রণ) রোগে ব্রোমাইভ অব 
| আসেনি অতীব ফলগ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে। 
 গ্রতার্থে ঝোমাইড অব আর্সেনিকের ১% পাসেন্ট দ্রব 
- প্রস্থত করতঃ ইহার ২ টা লইয়। ২ আউন্স জলে মিশ্রিত 


করত:, আহারের পূর্বে প্রত্যহ ২ বার দেবন করিতে দিলে 
তং বূণে বিখেষ উপকার হইয়া থাকে । 
€00601021 50107109219 ) 


পিশশ্পিলাল অসহ্য হেদনাস্ত 
পেটালো হফম্া (01810019280 12) 625 0812. 
90? 0911-9607868 ) 27101. 0101510 21. 10. 
বলেন যে, ১০ ফোটা ক্লোরোফর্্ম দুগ্ধ শর্কর! বা কিঞ্চিৎ 
জলগ্পহ ২০ মিনিট অন্তর সেবন করিতে দিলে এবং তৎসহু 
যক্কাতের উপরে ধীরে ধীরে হস্ত দ্বার! ঘর্ষণ ও মর্দন করিলে 


পিপ্কশিলার অসহা বেদনার আশু উপশম হুইয়] থাকে 


(07801. 816. 30, ) 


দূর্গন্বম্যুস্ত* নালা-সর্দদিতি সোডা 
হাইক্ার্খেরল্র ভ্রন্ন ৪-সোডা। বাইকার্কের চূড়ান্ত 
দ্রব (590018650 50100101০01 92011 10210, ) 
নাসামধ্যে নম্তরূপে দিবসে ৪ বার করিয়া! টানিয়৷ লইলে 
ুর্ন্ধযুক্ত নাসা-সর্দি সত্বর আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 
(21801, 716৫. 30,) 





সেক্সিত্রোস্পাইনাল, মেনিগ্ঞাইটিসের 
হচ্কপ্রদে চিকিতসা (৪7906588181 
03698623926 122 0957:610208 28058 
11850851619 ) 9--:101) ১ ৬. 15000961501) 
|. 10. এই পীড়ার নিয়লিখিত চিকিৎস! ' প্রণালী 
সর্বাপেক্ষা ফলগ্রদ বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন। যথা -. 

রোগীকে বিশুদ্ধ গোছুগ্ধ ও আবশ্তক হইলে এতৎসহ 
কিঞ্চিং ব্রাণ্ডি মিশাইয়। পান করাইতে এবং রোগীর কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখিতে হইবে | আক্ষেপ নিবারণার্থ মক্িয়া 
ইঞ্জেকসন অথবা ব্রোমাইড ও ক্লোরাল্‌ একত্রে 
নিয়লিখিতরূপে দিতে পার! যায়। 


2৬ 


৪৮৭ . 





২৩শ বর্ষ] 
ঢং, 
পশশ ব্রোমাইড ২ গ্রেণ। 
ক্লোরার্‌ হাইড্রেট ১০ গ্রেণ। 
মিরাপ অরেন্সাই ৩০ মিনিম। 
একো'র! ক্লোরোফর্ম এড ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশিত করিয়া! এক মাত্র! | এইক্প ৮ মাত্রা । 
প্রতি মাত্র ৪ ঘণ্টান্তর সেবা। 
ছরদম্য প্রক্কৃতির পীড়ায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! পত্রথানি 


বিশেষ ফলপ্রদ ৷ 
[২০, 
পটাণ বোমাইড ১২ গ্রেণ। 
পটাখ আয়োভাইড ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম। 
একোর! ডেষ্টিলেট। এড ১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। আহারান্তে ১ মাত্রা 
করিয়। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
পীড়া নির্ণয় হইবামাত্র অল্প বা মধ্যবিধ মাত্রায় পটাশ 
আয়োডাইড সেবন করাইলে আশ্ত উপকার পাওয়া যায় । 
ইহ! প্রতাহ ৩ বার ব্যবস্তেয়। 
(106 71200610101, ) 


আসত 


গ্রীক্মপ্রথান্ন দেশ্পীস্ সকত্তে 
«ঞরসেনতিপা (5595105 12 6:9910 


৪895) 2--গ্রীন্মপ্রধান দেশীয় লোকের পায়ের এবং 
পায়ের, তগগীর বিবিধ ক্ষতে «এসেরিণ* দ্রব লাগাঁইলে 
আশাতীত উপকার পাওয়া যায় । ১** ভাগ জলে ৫ ভাগ 
£এসেরিণ' মিশ্রিত করিয়। এই দ্রব তুলি দ্বার! ক্ষতস্থানে ও 
তাহার চতুদ্দিকে উত্তমরূপে লাগাইয়৷ পমপ্ত দিন হুর্ধ্যালোক 
লাগাইতে হইবে | রাত্রে গুফ বা ভিজা ড্রেসিং স্বারা 
্ষতস্থান আবৃত করিয়া রাখ! কর্তব্য। 

(টি, ৬, 10160, 0০91, 80, ) 


 পন্রীক্ষিত দেম্গীর মুভিষ্বোগ ৫ নুপরনিদ্ধ 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেশ্রকুমার দাশ 1. 73. 
ভিষকাচাধ্য মহোদয় নিয়লিধিত কয়েকটী পরীক্ষিত 
দেশীয় ওঁধধের বিষয় লিখয়া পাঠাইযাছেন, নিয়ে উহ 


' উল্লিখিত হইল । 
(১) পুরাতন স্বরে-_ 
(ক) 1২০. 
নাটার বীজের শাস আধ তোল।। 
গোল মরিচ মিকি ভোলা । 
নিশিন্দা পাতা সিকি তোল! । 


এক্রে উত্তমরূপে খলে মাড়িয়। ১০টা বটাক। প্রস্তুত 


করিবে। অর আদিবার ৪1৫ ঘণ্টা পূর্ব হইতে এই. বটাকা 


১ ঘণ্টাস্তর ১টা করিয়া জলসহ সেব্য। এই বটাকা 
কুইনাইন অপেক্ষ। কোনও অংশেই হীন নহে । 

(খ) শিউলী পাতা, ক্ষেত পাপড়!, গুলধ, নিমছাল, 
পল্তা ( পটঙ্গের লতার পাত। ), রক্তচন্দন, হরিতকী ( ছোট 
হরিতকী ) এ কটুকী এই সকল গ্রত্যেকটী দ্রব্য 
১/৪ তোল! ওজনের লইয়1 অর্ধসের জলের সহিত আগুনে 
চড়াইবে এবং অর্ধ পোয়। থাকিতে নামাইয়। ছাকিয়! 
প্রত্যহ সকালে সেবন করিলে অতি পুরাতন ম্যালেরিরা ও 
অন্যবিধ জর আরোগা হয়। 


(২) অর্শরোগে- 


(ক। 1২৮, 
ইক্ষুগুড়া  *** চ্ধতোল!। 
পিপুল চূর্ণ: ০০ অর্ধ তোল1। 
একত্রে মিশাইয়। কিছুদিন খাইলে মল পরিফার হইতে 
থাকে ও তরুণ অর্শরোগ আরোগ্য হয়। 


(খ) ধণটী উচ্ছেপাতার রস ও মধু ৬০ ফোটা 


নিশাইয গ্রভাহ গ্রাতঃকালে সেবন করিতে দিলে অর্শরোগে 


সমূহ উপকার হয়। 


৪৮৮ 

(গ) জর্শের বলীতে অত্যন্ত বেন! ছইলে, মহিষের 
পিংএর চূর্ণ আগুণে দিয়া তাহার ধূম অর্শের বলীতে প্রত্যক্ষ 
তাধে লাগাইলে ৫।৭ মিনিট মধ্যেই যন্ত্রণার উপশম হয়। 
এইরূপ ক্রমাগত '।৭ দিন ব্যবহারে ব্যথ। সর্বতোভাবে 
সারিয় যায়। 





(৩) বমন-” 


(ক) শ্বেত-চন্দন ঘসা! ১ তোলা এবং আমলকীর 
প্লল ১ তোলা, কিঞ্চিং মধু সহ মিশ্রিত করিবা অবলেহ 
করাইলে সত্বর বন ও হিক! নিবারিত হয়। 

(খ) মধুরপুচ্ছের চাঁদ পোড়াইয়া লইযা এ ভক্ম 
১ রতি, বড় এলাচ চূর্ণ ৩ রতি, কুলের আটার শান ৩ রতি, 
একত্র মিশাইয়। মধু অবলেহ করাইলে সত্বর বমির 
নির্বতি হুয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১০ম সংখ্য। 





চে ০ 


(গ) অশ্বথের শু ছাল অগ্নিতে জল্প বল্সাইয়া 
কোনও পাথরের পাত্রে জল রাখিয়! তাঁছাতে ডুবাইয়া 
রাখিতে হইবে। পরে এঁ জল হীকিয়া অল্প অল্প পান 
করিতে দিলে সত্বর বমন নিবারিত হুয়। 


(৪) হিজর 

(ক) পারুলের ফল ও ফুল চর্ণ করিয়া! উহা! কিঞ্চিং 
লইরা জলে বাটিয! মধুর সহিত অবলেহ করিলে হিক্কাব 
উপপ্গম হয়। 

(খ) মাঁষকলাই চূর্ণ করতঃ উহা! কন্ধিতে তামাকের 
যাস সাক্তিয! তাহাব ধুম পান করিলে হিক! শান্ত বন্ধ হয়। 

গ) কথেত বেলেব শান, দেশী চিনি ও শুঠ চূর্ণ 
সমপ রমাণে একত মিশাইয| অল্প অন্ন খাইতে দিলে হিন্কার 
শান্তি হয়। 
(131. বি. 105৭5, 80, 03.) 





অগকোষ প্রদাহে (01011101 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


১ | 1২০ 
এমন ক্লোরাইড ২ ড্রাম। 
ম্পিরিট রে ক্ফাষেড ৪ ড্রাম । 
এসিড এসেটিক ডিল ৪ ড্রাম। 
পরিশ্রত জল ১০ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। এই লোসনে একখণ্ড লিট ভিজাইয়, তন্্ারা অগডকোষ 
আবৃত করিয়া! রাখিতে হইবে। মধ্যে মধ্যে উক্ত লোগন দ্বারা লিন্ট আর রাখ কর্তবা। 
ইছাতে তরুণ প্রদাহ শীঘ্র উপশমিত হয়। এই সঙ্গে নিম্নলিখিত ওমখটা সেবন করিলে 


আরও সত্বর উপকার পাওয। যাষ। 


২1 1২৩, 
ভাইনাম এন্টিঘনি ৫ মিনিম। 
টাং পালসেটিগা »৬ ২ মিনিম। 
লাইকর এমন এপিটেটু ২ড্রাম। 
একোয়া ক্যাক্ষর এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা! । প্রতি মাত ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(27420 /07% 71244) 17724) 








ধনুষ্টৎস্কার _টিটেনাস (1818105 ) 
, (লেখ ক-ডাঃ এ, কে, এম আব্দুল ওস্রাহেদ 9০. ৫ 9 
ভূতপূর্বব হাউস সার্ডেন প্রেসিডেন্নি জেনারেল হস্পিটযাল 
| কলিকাতা 
এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন নেত্রকোন! হম্পিট্যাল 
ময়মনসিংহ 


-_-০):৯)০(*-26৮ 


টিটেনা আমাদের দেশে অপাঁধারণ ব্যাধি নহে? 
বরং খুবই সাধারণ। হরে এবং পল্লীগ্রামের সর্বত্রই 
এবং রংসয়ের সকল সময়েই এই ব্যাধির প্রাচুর্ভাব দেখা 
যাঁয়। আমরা এই ব্যাধিকে অতি দাংঘাতিক বলিয়! 
মনে করি এবং কোন ব্যক্তি এই ব্যাধিতে আক্রান্ত 
হইলে; যথোপযুক্ত চিকিৎসা! সন্বেও তাহার প্রাণরক্ষ' 
সম্বন্ধে বিশেষ সংশয়াপন হইয়া! পড়ি। সগ্ভজাত শিশুর 
ধনু্ট্ার হইলে মৃত্যু নিশ্চিত এবং এই নিথিত্ত আমাদের 
দেশে বনু নবজাত শিশু অকালে প্রাণ হাঁরাইয়। থাকে। 
আবার প্রায়ই শুনিতে পাঁওয়! যায় ষে, ছুই একট৷ সিরাম 
ইঞ্জেকদন দিবার ' পর ক্রমশঃ ধনুইক্কার রোগী 
আরোগ্যলাভ করিয়াছে। বান্তবিকই এই ব্যাধির গুরুত্ব 
কতটা, তাহ! উপলব্ধি করা আবশ্যক | : 

টিটেনান ব্যাধিকে ইংরাজী চলিত বথায় 
“্লক্ক" (1০9০ 18) বা “জমা শক্ষ-জেম্াল” 
এবং বাংল! চলিত কথায়. 'পরন্ু্ঠক্ষালপ” বা 


“প্রনুক্ষেন্স স্য।স্স দেহে ত্রত্রগন্ন্ছ! প্রাপ্তি, 


বলা হয়! কিন্তু এই দুইটী অবস্থাই ধনুষ্ঙ্কার ব্যাধির 
এক একটা লক্ষণ মাত্র। এই লক্ষণদ্বয়ের কোনও একটা 
পরিরৃষ্ট হইলে রোগী টিটেনাস পীড়াক্রান্ত হইয়াছে, এই 
ধারণ! সাধারণে ত করিয়াই থাকে; কিন্তু ছুঃখের বিষয় 
এই যে, অনেক চিকিৎসকও এইভাবে ভ্রান্ত সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়া থাকেন। নিয়ে কয়েকটি উদাহরণ প্রদত্ত 
হইল। 

১ম কোগী 2--পাচ বৎসর পূর্বের কথা! অষ্টাদশ 
বমর বয়স্ক একটা যুবতী স্ত্রীলোক । দুই তিন দিন 
ধনুষ্ট্কারের ন্যায় ফিট হইতেছে বলিয়া আমি ইহার চিকিৎসার্থ 
আহৃত হই। দেখিলাম--ইহার লক-জ ব| চোঁয়ালের 
আবদ্ধাবস্থা নাই। নাড়ীর গতি, শ্বাসগ্রঙ্থাস, শরীরের 
তাপ ইত্যাদি সবই স্বাভাবিক | বক্ষ ও পেট পরীক্ষায় 
স্বাভাবিক দেখা গেল। ন্নাযুমগ্ডলী পরীক্ষায় কোন যাস্ত্িক 
দোষ পরিলক্ষিত হইল না। জ্ঞানের কোন বৈঃক্ষণ্য 
নাই। অর্ধ ঘণ্ট] কালের মধ্যে তিন বার ফিট হইতে দেখা 
গেল। ফিটের সময় রোগিণীর দেহ আবিকল ধন্থকের স্বায় 


৪8৯০ 


৪৪০৪৪ 


১০ম সংখ্য। 





আিওসটিপত। কে পিসি তপতি জান ৩5৮৩৭ পি শী ৯৫ সপ শস্টি ত সনি শিপ ৯ 


বক্রাকার প্রা হইল) কিন্তু ফিটের সময় মুখমণডলের 
অসাধারণ বিকৃতি বা অঙ্গ প্রত্যঙ্গের ক্লুনক মুভমেণ্ট 
(০101710 000$10617% ) ব।.পরম্পর অনুগামী স্থুল স্পন্দন 


পরিলক্ষিত হইল ন1। ফিটের সময় রোগিণীর সর্বাঙ্গে 


সর্বক্ষণ বাগী আক্ষেপই দেখা গেল। আক্ষেপের সময় 
জিহ্বা কাটিল না, মুখ দিয় ফেনা নির্গত হইল না, অসারে 
মল মুত্র ত্যাগ হইল না। আক্ষেপের সময় বাপরে সং্ঞা 
লোপ, তন্জ্রীভাব বা অন্ত কোন উপসর্গ পরিদৃষ্ট হইল না । 

এই রোগিণীর দেহে কোন গ্র্ণার আঘাত ব1 ক্ষতের 
ইতিহাস না থাক] সত্বেও ১৫০০ ইউনিটের একটা 
্যার্টিটিট)ানিক সিরাম ইঞ্জেকসন এবং ক্লোরাল ও 
বোমাইড মিকম্চারও দেওয়৷ হুইয়াছিল। ইহাতে রোগিণী 
ক্রমশঃ ভাল হইয়া গেল। 

এম্থলে ধন্থুকের ন্তায় বক্রতাকে টিটেনাসের প্রমাণ 
বলিয়। ধরিয়া নিরাম প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, এবং 
তাহাতেই রোগ নিরাময় হইয়! গেল, ইহ মনে করা 
যাইতে পারে। কিন্তু দেহের ধন্ুকাক্কৃতি বক্রতা এস্থলে 
রোগের প্রধান লক্ষণ হইলেও, রোগিণীর হিষ্টিরিক ফিট 
হইতেছে, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া গিয়াছিল এবং 
সাবধানার্থ সিরাম প্রয়োগ করা হইয়াছিল | 

হস ঝোগী ৪-দেড় বৎসর পূর্বেকার ঘটন!। 
রাত্রি দেড়টার পর নিদ্রাভঙ্গ হইয়া ফিট হওয়ায় আত্মীয় 
স্বজন কর্তৃক জনৈক ২২ বৎসর ব্যস্ক অপেক্ষাকৃত রশ 
দেহবিশিষ্ট য্যাংলে। ইত্ডিয়ান যুবক হম্পিট্যালে আনীত হয়। 
ইহার সপ্তাহকাল পূর্বে রোগীর নাকে একটা ক্ষুদ্র জখম 
হই! উহ! ঘায়ে পরিণত হইয়াছে দেখ! গেল ! ক্ষতটা 


নিতান্ত সেপ্টিক বোধ হইল না। পরীক্ষায় রোগীর নাড়ী, 
শ্বাস-প্রশ্বাস, উত্তাপ; বক্ষ, পেট এবং স্গাযুযগুলীতে কোন 
বৈলক্ষণ্য পরিলক্ষিত হইল না| রোগীর মানসিক অবস্থ। 
স্বাভাবিক, তবে কতকট। সন্তস্থ ভাব। ফিটের বর্ণনাও 
রোগী ব।. রোগীর আত্মীয় স্বজনের নিকট উত্তমরূপে 
পাওয়। গেল না। বোধ হয় তাহার দেহ কিছু বক্রও 
হইয়াছিল। চোয়াল আবদ্ধ ছিল না। হয় হিষ্িরিগ়ানা 
: হয় মুগীগনিত ফিট মনে করিয়া ব্রোমাইভ মিকশ্চারের 


পু | 
ঙি 


ক সপাসিপাসটিনর ৯৩ খিলিছ ৪ 


৮ টি টা সিল এ সিল ৬ লাস্ট ছি ৯ পি বশত কাকা সত পাস চা, ৯০ এসি জি নি এসি ও 


সবাবস্ কর! হুইল। পরদিন প্রভাতে রোগীর নাগিকার 
উপরস্থ ক্ষতের ভ্লেপিং লইয়া আন্মবীক্ষণিক পরীক্ষা 
করা হইল, কালচার করা হইল এবং গিনিপিগে 
ইনঅকিউলেশন করা হইল; কিত্ত এই সমুদয় 
পরীক্ষার ফলে টিটেনাসের কোন প্রমাণ পাওয়া! গেল না। 
রোঁগীকে সংজ্ঞাশূন্ত করিয়! লান্বার পাংচার করিয়! গ্রা 
৩* সি, মিঃ পরিমাণ সম্পুর্ণ স্বচ্ছ সেরিব্রোম্পাইন্তাল ফ্রুইড 
নিক্ষান্ত করিয়। উহীর সমপরিমাণ য়্যার্টিটটানিক দিরাম 
ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল এবং সর্বমমেত মোট 
ইউনিট পিরাম ইঞ্জেকসন তখনই প্রয়োগ করা হইল। 
বল! বাহুল্য, হাম্প।তালে আগমনের পর হইতে রোগীর আর 
ফিট হয় নাই) ছুই তিনদিন মধ্যে রোগী বাড়ী চলিয়া 
গ্রেল। এই রোগীর জখমের পরে ফিট হইয়াছে; 
সুতরাং টিটেনাসের কথা সর্বপ্রথমে মনে হওয়া 
স্বাভাবিক | কিন্তু এস্থলে সাধারণ পরীক্ষা দ্বার 
(সেরিব্রো স্পাইন্তাল ফ্লুইড ও আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
ও কালচার কর! হইয়াছিল ) টিটেনাসের অস্থিত্ব 
প্রমাণিত হুইল না। এরপস্থলে রোগীর বর্ণনার উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়। নিজের রোগী পরীক্ষা! শক্তির উপর 
আংশিক অনাস্থা স্থাপন করিলে ভ্রমে পতিত হইবার 
সম্ভাবনা হয় অধিক এবং সিরামের ফলে রোগ দমিত 
হইয়াছে মনে করিলে ভ্রমটী দুরীভূত হয় মাত্র। যেখানে 
সম্ভবপর, সেখানে যাবতীয় পরীক্ষার কোনটাও বাদ দেওয় 
উচিত নহে এবং অর্থের যেখানে প্রাচুর্য দেখানে যথেষ্ট 
সিরাম প্রয়োগ করাও কর্তব্য | 

শস্স কোগী £--এক মাপ পূর্বের ঘটনা । রোগী 
জনৈক যুবক। ইহার মন্তকে লাঠির আঘাতে 
জখম হয় পরে উহা, সেপ্টিক অবস্থা প্রাঃ হইবার 
পর--মস্তকে আঘাত প্রাপ্তির ৮।৯ দিন পরে এঁ যুবক 
পুনঃ পুনঃ ফিটে আক্রান্ত হইয় অত্র হাম্পাতালে জানীত 
হয়। দারিদ্র্য, অজ্ঞতা ও তাচ্ছলা বশতঃ জখমের প্রাথমিক 


* ৭১০০০ 


: চিকিৎস! কালে এই ব্যক্তি সিয়াম "গ্রহণে অন্বীকূত হয়। 


ইহার: ফিট কঠোর 'ন! হইলেও সরবাঙ্গ ব্যাপী ছিল] 


২৩শ বর্ধ। 


চিকিতসা-তত্ব--ধনুষঙ্কীর--টিটেনা? 


৪৯১ 





আক্ষেপের সময়ে দেহ জীষং বক্র হই উঠে কিন্তু ধন্থুকের 
তায় হয় না) মুখমণ্ডল ও পেটের মাংদপেশী নুপৃঢ় হইয়া 
উঠিলেও পরক্ষণেই শিথিলতা প্রাপ্ত হয়। ঠৌোয়াল আবদ্ধ 
নহে। নাঁড়ী, শ্বাসপ্রশ্থীন এবং দৈহিক তাপ স্বাভাবিক । 
বক্ষ পরীক্ষায় কোন বৈলক্ষণ্য পরিদৃ্ট হইল না। রোগীর 
বযনেচ্ছ। বিগ্কমান এবং পেট ফাঁপা একটু ছিল। 
ন্নায়ুমণ্ডলীতে কোন বিকৃতি দেখ! গেল 'না। (রাগীর 
জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য ন৷ থাকিলেও ত্রামবশতঃ .স কথ 
ব্লিতে রাঙ্গী ছিল না। ইহাকে অবিলঘ্ধে ৩০** ইউনিট 
র্যার্টিটিটা মক সিরাম ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। রোগীর 
আর ফিট হইল না) কিন্তু পরবর্তী ছুই তিন দিন সামান্ত 
একটু জর হইয়াছিল (৯৯ ডিগ্রি পর্ধ্স্ত)। প্রথম দিন 
ইাম্পাতালে ভর্তি হইবার পর রোগী কয়েকবার নীলবর্ণ 
তরল পদ্দার্থ (বিকৃত পিত্ব) বমন করিয়াছিল | এস্বলে রোগী 


পাকস্থলীর তরুণ প্রদাহে (৪০০৩ 85010) ভূগিতেছিল-_ 


আমি এই ফিদ্ধাস্তে উপনীত হই। পাকস্থলীর অসাধারণ 
অন্বস্থি--রোগী সন্ত্রাসিত অবস্থায় উপযুক্ত ভাবে প্রকাশ 
করিতে ন! পারায় সার্ধাঙ্গিক আক্ষেপের উদ্ভব হইয়াছিল 
বলিয়। আমার ধারণ! | ওঁষধ পথাদির সহায়তায় এবং 
বমনের পরে রোগীর অবস্থার উপণম ঘটাতেই তাহার আর 
ফিট হয় নাই। এই রোগীর ফিট যে টিটেনাস জনিত নহে; 
তাহ রোগী পরীক্ষার দ্বারাই প্রতিপন্ন হইয়াছিল। 
শর্থল্লোগী ৪__রোগিণী দশম বর্ষীয়া বালিক1। 
এই বাপলিকাটা প্রায় ছুই মাস কাল চিকিৎসাধীন ছিল । 
রাস্তায় গরুর গাড়ীর চাকার নীচে পড়ায় ইহার 
বাম পায়ের পাচার উপরিভাগ হইতে (00501) ০৫ 
16৫ 100) চর্ম ও অধংস্বাচিক টান সমূহ অস্থি 
হইতে ম্থলিত হয়। পূর্বোক্ত রোগীর ন্তায় এস্কলেও 
দারিদ্র্য, অজ্ঞতা ও তাচ্ছলা বশতঃ র)ার্টিটিটানিক সিরাম 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে নাই। কয়েক দিনের মধ্যে 
উক্ত ক্ষত অত্যন্ত স্টিক হুইয় উঠিল-_এমন কি, ঘটনার 
দশ বার দিন পরে ম্মঘলিত চণ্দ সম্পূর্ণরূপে পচিয়া ল্লাফে 
পরিণত হইল ( 136০8105 ঠ81101611003 21901 (01110 


1700 & 9190211)। শ্লাফটী কাটিয়া! উঠাইয়া দেওয়। হইল 
এই সময়ে হঠাৎ এক দিন প্রাতে রে।গিণীর পিতামাতা 
বাঁলিকাটী মুখ খুপ্িতে পাঁরিতেছে না! এবং তাহার বার বাঁর 
ফিট হইতেছে. এই কথার উল্লেখ করিল। পরীক্ষা! করিয়া 
দেখা গেল-_তাহার জ্ঞানের কোন ব্যতক্রম হয় নাই। 
মুখ খুলিতে বলিলে, সে কেবল মাত্র মুখ সিটকাইতে থাকে। 
সর্ধাঞ্গে মধো মধ্যে ঈষৎ আক্ষেপ হইতেছে দেখা গেল; 
উহাতে দেহ কতকটা বক্র হইতেছিল; পেটের মাংমপেশী 
দৃঢ় হইয়াছিল। ক্সাধুমণ্ডলী পরীক্ষায় বিশেষ কোন 
বৈলক্ষণ্য পরিলক্ষিত হইল না। মাংসপেশীর দৃঢ়তার 
নিমিত্ত জানু, য্যাক্কল প্রতৃতির উল্লন্ফন (7066 8111015 8170 
01161 56115 ) উত্তমরূপে পরীক্ষা করা যায় নাই। কিন্ত 
উহার নিমিত্ত সময় নষ্ট করাও যুক্তিনঙ্গত বোধ হয় নাই। 
রোগটীকে বাস্তবিক টিটেনাঁদ বলিয়া! মনে হইয়াছিল এবং 
অবিলম্বে ৩০০* ইউনিট য়্যা্টিটিটানিক সিরাম ইঞ্জেকসন 
এবং পটাশ ব্রেমাইড ও ক্লোরাল হাইডেট মিকশ্গার 
সেবন করিতে দেওয়া হয়। সেই দিন আরও কয়েকবার 
মাত্র ফিট হইবার প্র উহ! বন্ধ হইল। ছুই তিন দিনের 
মধ্যে পেটের ও পায়ের মাংনপেশীর দৃঢ়তা কমিয়া গেল 
এবং চোয়াল অতি সামান্ত ফাক করা সম্ভবপর হইল । 
ক্রমে দশবার দিনের মধ্যে ক্রমবর্ধনশীল পরিমাণে চোয়াল 
উন্মুক্ত কর! সম্ভব হইয়া উঠিল। দুই সপ্তাহের মধ্যেই 
বালিক। সম্পূর্ণ ভাবে মুখ খুলিতে পারিয়াছিল। 

এস্থলে বাঁলিকাঁটীর প্রক্কত টিটেনাস হইয়াছিল বলিয়! 
আমার ধারণ! । কিন্তু আক্রমণ মুদছু হওয়ায় একটা পিরাম 
ইঞ্জেকসনের পর হইতে রোগিণী ক্রমশঃ আরোগ্যের 
দিকে অগ্রসর হইয়াছিল। 

উপরোক্ত ঘটনাগুলি হইতে ছুইটী বিষয় উপলন্ধি 
করা যায়৷ প্রথ্থম-কোন কোন, ব্যাধি বাহৃতঃ 


টিটেনাসের অন্থকরণ করিতে পারে, ছ্িতী্ঁ- 


টিটেনীসের আক্রমণ মাত্রই সাংঘাতিক হয় না। 
টিটেনান দত্বন্ধে অধুনা কয়েকটী নূতন তথা আমাদের 
গোচরীতৃত হইয়াছে । টীক! দিলে প্রায় বসস্ত হয় না এবং 


৪৯২ 


| চিকিৎসা-প্রকাশ 


] ১০ম সং খ্য। 





পি স্পা পি ০ উপর জিত এত 


হইলেও উহার আক্রমণ মৃছই হই থাকে। যাটিটিটামিক 
পিরাম ইঞ্জেকদন প্রতিষেধক হিসাবে প্রয়োগ 


করিলে টিটেনাস হয় না ছা জানা কথা। কিন্ত বিগত 


মহাসময়ের সময়ে, সিরাম ইঞ্জেকসনের পরও মু 
আকারে. টিটেনীসের আক্রমণ পরিলক্ষিত হুইয়াছে। 
টিটেনাস পীড়ার গুপ্তাবস্থা (ইনফিউবেএন পিরয়ড) সন্বন্ধেও 
কিছু কিছু তথা জান! গিয়াছে । এই সমুদয় বিষয় 
আগ্োচনার নিমিত্ত এই প্রবন্ধের অবতারণা । 

তেনহভন্া ( 209016102 ) 2--"বাসিলাস 
টিটেনাস” নামক কোগঞ্জীবাঁণু অতি হুঙ্মতম ক্ষত হইতে যে 
কোন প্রকারের ক্ষত অবলম্বন করিয়। দেহে প্রবিষ্ট হয়; 
তৎপরে এই জীবাণুজ বিষ ' টক্িন-_(০%1% ) ক্ষত হইতে 
সঞ্চারিত হইয়! কেন্ত্রীয় স্গাযু মণ্ডলীকে আক্রমণ করে; 
ইছার. ফলে দেহের ইচ্ছা-পরিচালিত | ভলাণ্টারী-_ 
01078) ) মাংম পেশী সমূহের স্বাভীবিক টোন বা 
উত্তেজনা প্রবণতা বৃদ্ধি পাঁয় বলিয়া পুনঃ পুনঃ সার্বাঙ্গিক 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

জীবাণ, তত্ব ( 38966:898083 ) -- 
টিটেনাম জীবাগুগুলি রেখাকৃতি এবং স্বল্প সঞ্চরণ শীল। 
ইহ] সম্পূর্ণ বাষুবিহীন স্থলে বৃদ্ধিপায় (901011) 
2-021001৫)| ইহাদের রেখারুতি দেহের এক প্রান্তে 
গোলাকার 'স্পোর বা ডিম্ব থাকে। ডিথ্ব সমেত 
জীবাণুকে ঢে'লক বাঁজাইবার ছড়ির স্তায় দেখায় বলিয়া 
'উষ্থাকে ইংরাজিতে পড়াম স্টিক” (10101 5001) এর 
'স্তায় আকার বিশিই বলা হুইয়া থাকে। টিটেনাঁসের 
শোর সহজে বিনষ্ট হয় না; পনের মিনিট কাল 
একািক্রদে ফুটস্ত জরে সিদ্ধ করিলে তবে ইহাদিগের 
বিনাশ সাধন কর৷ যাঁয়। অন্ত ফোন গ্রকার জীবাণু এতক্ষণ 
ধরিয়া ফুটন্ত জলে -বীচিয়! থাকিতে পারে না| এই নিমিস্তই 
অস্ত্রোপটার/উপলক্ষে যন্ত্রা্দি অতি কম পনের মিনিট কাল 
চা জলে 'পিষ্ধ করিয়া! বিণোধিত করা হইয়া থাকে। 
(শ্ভাুিষ্পল মামক জনৈক জীবাণুতববিদ '.৮৯১ সালে ছুইটা 
টানে নিব 'টিটেনাস কাম্পচনরে ভূবাই॥। লইক্জা অন্যত্র 
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রাখিয়! দেন এবং পরে ১৯০২ রা কি বংসর পরে) 


উহার একটা হইতে এবং ৮০৯ সালে (১৮ বংসর পরে) 


অপরটা হইতে তীক্ষ শক্তিশালী ( ৬101576) জীবাণু 
উদ্ধার করেন। এই পরীক্ষা হইতে টিটেনাস ম্পৌোরের 
দীর্ঘায়ু ও মবিনশ্বরতা। সম্বন্ধে অনেকট! ধারণ! করা যাঁয়। 
গ্রাম নামক রঞজক পদার্থ দ্বার ইহ।দিগকে রপ্রিত করিতে 
পাক্পা! যায় বপিয় ইহাদ্িগকে গ্রামপজিটীভ বল। হয়। 
টিঞ্টনাস জীবাণু বু অশ্বের ও অন্যান্য তৃণভোজী প্রাণীর 
অগ্গের মধ্যে সাধারণতঃ বদবাঁদ করে এবং উহাদের মলের 
স্থিত নির্গত হইয়। কর্ধিত ক্ষেত্রের মধ্যে এবং রাস্তার 
ূঙ্ায় পরিব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। টিটেন।স জীবাণু দুষিত ধুলাবালি 
বা অন্য কোন পদার্থ দেহের কোন ক্ষত স্কুলের সংস্পর্শে 
আসিল, তথাকার আঘাত প্রপ্ত টীস্ত হইতে অন্যান্য 
জীবাণু অক্সিজেন নিঃশেষ করিয়া ফেলে বলিয়া উৎকৃষ্ট 
কাষুশূন্য ক্ষেত্রের হি হয় এবং সেখানে ইহারা (টিটেনাস 
জবাণু সমূহ) সহজেই বর্ধিত হইতে পাঁরে। টিটেনীঙ, 
জীবাণু দুষিত বাহিরের কোন বস্ত ক্ষতস্থলের মধ্য দিয়] 
দেহের গভীরতর টীগ্ুর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে জীবাণুজ বিষ 
দ্বারাই টিটেনাস রোগের উৎপত্তি হইতে পারে--জীবাণুর 
অদিকতর সংখ্য। বৃদ্ধির আবশ্ক নাও হইতে পারে। 
সাধারণ &ঃ মাঠে, ঘাটে বা রাস্তায় পায়ে কাটা প্রেক অন্ত 
কিছু বিদ্ধিলে কিন্বা কোন স্থান ছড়িয়া গেলে, দলিত, 
পেষিত হইলে টিটেনাস রোগের উৎপত্তি হইতে দেখা 
যাঁয়। গভীর জখমের মধ্যে টিটেনাদ দুষিত কাঠ, কাপড়, 
প্রভৃতির ক্ষুদ্র টুকৃর1 থাকিয়! গেলে এই ব্যাধি উৎপত্ভির 
অধিকতর সম্ভাবন! হয়| কুইনিন ইঞ্জেকসনের পর টিটেনাস 
উৎপত্তি হইবার ঘটনা কখনও কখনও শুনা গিয়া থাকে । 
কুইনিন দ্রবে অথব! সিরিঞ্জ কিম্বা নিলে টিটেনাম ম্পোর 
হয়ত বিদ্কমান থাকে এবং উহা সম্পূর্ণভাবে বিশোধিত হয় 
না বলিয়া ইঞ্জেকসনের পর টিটেনাসের উৎপত্তি হুয়। . 
প্রপবাস্তে প্রসবপথ 'ও জরাঘুর ক্ষত অবলদ্বন করিয়। 
টিটেনাগ জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট ছয় বলিয়া কখনও কখনও 
টিটেনাদ হইর! থাকে । কাণের পুজের রোগীর কাণের 
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মধ্যন্থ ক্ষত টিটেনাস জীবাণু দূষিত হইবার ফলে টিটেনাসের সমুদর লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। এই টক্সিন দেহে 


উৎপত্তি হুইয়৷ থাকে । অবশ্য প্রসবাস্ত্িক ফিট এবং 
কাণের পুজের রোগীর ফিট-_টিটেনাসের ফিটের সদৃশ 
হইলেও, উহ! যে নিশ্চিতই টিটেনাসজনিত, এরপ দিদ্ধান্তে 
হঠাৎ উপনীত হওয়। উচিৎ নহে । অস্ত্রচিকিৎসার পরও 
সময়ে সময়ে টিটেনীনের আক্রমণ দেখা দিয়াছে । এরূপ 
স্থলে টিটেনাঁস-জীবাণুদূষিত ক.টগ্য।ট ব্যবহীঞ্রে ফলে 
রোগোৎপত্তি হইয়াছে .বলিয়। মনে করা হয়। দেহের 
কোন স্থান দগ্ধ হইবার পর উহা অবলম্বন করিয়া 
টিটেনাস-জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইয়া রোগোৎপত্তি করিতে 
পারে। কর্দাচ দেহের কোন স্থলে কোন প্রকার ক্ষত ন। 
থাকা সত্বেও, টিটেনাসের আক্রমণ দেখা যায়। 

আমাদের দেশের অশিক্ষিত! ধাত্রী বা ধাই মায়েরা 
যেখান সেখান হইতে বাশের পাতলা চ্ট্যাচাড়ী, 
বা ছাল উঠাইয়। লইয়! তন্বার। স্গজাত শিশুর নাড়ী 
কাট। সম্পন্ন করেন। অনেক স্থলে টিটেনান জীবাণু-দূষিত 
ট্যাচাড়ী ব্যবহৃত হয় বলিয়া, ইহার ফলে, পাঁড়াগায় 
শিশুদিগের মধ্যে ধনুষ্টস্কার পীড়ার প্রাবল্য দেখ! যায়| 
আবার সমধিক ছুঃখের বিষয়__সদ।জাত শিশুর এই 
ধনুষ্টস্কার “পেঁচোয় পাওয়া”, বলিয়৷ ভূতের রোঙ্জার দ্বারা 
চিকিংম! করান হয়। এই চিকিৎসার ফল যাহ] হয়, 
সহজেই তাহা অনুমেয় । এইরূপ কুসংস্কর এবং অজ্ঞতার 
বিষময় ফলে কত শিপু যে, সতিকাগারেই মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়, তাহার ইয়ন্থা নাই। অধুনা রোগজীবাণু বঙ্গিত কীঁচি 
বার] নাড়ী কাঁটা হয় বলিয়া সহরে--শিক্ষিত সমাজে 
শিশুদের মধ্যে ধনুষ্টস্কার পীড়ার উৎপত্তি কম হইয়াছে। 
নাড়ীটি পড়িয়া যাইবার পর নাড়ীতে যে কীচা ঘা 
থাকিয়া যায়, উহ! কোন প্রকারে টিটেনাস-জীবাণু 
দুষিত হইবার ফলেঃ কখন কখনও টিটেনাসের আক্রমণ 
হইতে দেখা যায়। 

টিটেনাসের টক্সনন বা বিষ অতি সাংঘাতিক পদার্থ। 
ইহা স্ত্রীকনিন অপেক্ষ! বার তের গুণ তেজন্কর। টিটেনাস 
জীবাণুর অবর্তমানে কেবল মাত্র টক্সিন দ্বারাই রোগের 
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প্রবেশমাত্রই রোগলক্ষণ প্রকাশ পায় না। মাংসপেশী 
মধো স্নায়ুর গ্রান্তস্থ এণ্ডো প্লেট (610 0176) দ্বারা শোষিত 
হইয়। টক্সিন ম্বায়ু অবলগ্ন করিয়া স্পাইন্তাল কর্ড ও 
মেড়ালায় পৌছিলে রোগলক্ষণ প্রকাশ পায়। 

লক্ষঞান্বহলী (8৮9,06০ 0৪) £--টিটেনাদের 
সম্পূর্ণ চিত্র অঙ্কিত করা স্থকঠিন ব্যাপার । ইহার কারণ 
এই যে, সাধারণ টিটেনাপ বলিতে যে লক্ষণ সমূহের চিত্র 
আমাদের মানসপটে উদ্দিত হয়, প্রতিরোধ কল্পে সিরাম 
ব্যবহারের পর এই ব্যাধির তদপেক্া অন্যরূপ মৃদতর এবং 
পরিবন্তিত চিত্রের আবির্ভাব হইয়া পাকে । আবার 
সময়ান্তরে অদ্ভুত (8)01091) বাঁ অনাধারণ প্রকৃতির 
ব্যাধির আক্রমণও দেখা যায়। পেই জন্য বর্ণনার সৌকর্ধ্যার্থে 
এই ব্যাধিকে বিভিন্ন নামে বিভক্ত করিয়া, পর পর উহাদের 
বিভিন্ন লক্ষণাবলীর বর্ণনা করা হইবে। বলা বাছুল্য, 
অবস্থাবিশেষে এই শ্রেণী বিভাগ পরিবর্তিত হইতে পারে। 

(১) সার্ববাঙ্গিক টিটেনাসের তরুণ আক্রমণ 
(40969 061)018] 69673 ) সাধারণতঃ 
টিটেনাস বলিতে এই শ্রেণীর ব্যাধিফে বুঝাঁয় এধং 
ইহাই 'অপেক্ষারুত অধিক মাত্রায় সর্বত্রই গ্রাহুভূতি হইয়া 
থাকে। | 

রোগ নিবারণ কল্পে য্যার্টিটটানিক সিরাম 
ইঞ্জেকসন দেওয়া না হইলে, সাধারণতঃ এই শ্রেণীর 
অপরিবর্তিত টাটেনীসের গুপ্তীবস্থ। সাত হইতে দণ দিন 
কাল। শতকরা ৮০্টী রোগীতে ইহা ছুই সপ্তাহের 
মধ্যেই শেষ হর। 'কোন -কোন স্থলে এই গুপ্রাবস্থা 
( ইনকিউবেশন পিরিয়ড ) ১৮ ঘণ্টার মধ্যেও পরিসমাপ্ত 
হইর। থাকে । ইনকিউবেশন পিরিয়ড যতই অল্নকাল 
স্থায়ী হয়, ততই রোগের আক্রমণ প্রচণ্ড হইয়া থাকে, 
আবার কখনও কখনও ইনকিউবেশন পি রয়ড সুদীর্ঘ 
কয়েক সপ্তাহ ব্যাপী হইতে দেখা যায়। রোগের অস্কুরাবন্থায় 
(790191081 51525 ) অর্থাত, প্রকৃত টিটেনাগের লক্ষণ; 
যথা-লক-জ ব| চোয়ালের আবদ্ধত| আরম্ভ হই-র পুর্বে, 
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এক' দিনের নিমিত্ত আস্কুরিক লক্ষণ সমূহ (চা৩পরঘঘথ] 
8711190001৭) প্রকাশ হইতে পারে। অস্থিরতা, বিরক্তি 
ভাং,অনিদ্রা,ঘর্্ম নিঃসরণ, দৃষ্টিশকির বৈলক্ষণ্য, শিরোধুর্ণন, 
শ্র-ণ শক্তির গ্রাখধ্য, মাংসপেশীতে খিল লাগা (01507099) 
ও পরম্পর অনুগামী ধীরগতি সম্পন্ন আক্ষেপ এবং 
মুখমণ্ডলে ভাবের পরিবর্তন ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকৃত রোগ 
আবির্ভাবের পূর্বে আন্কুরিক অবস্থায় পরিরৃষ্ট হইতে পারে 
টিটেনাস ব্যাধির সর্ধপ্রথম এবং বিশিষ্ট লক্ষণ-__ 
টোনার (1০০1-1%০) আবদ্ধতা, গলার মাংসপেশীর দৃঢ়তা 
অথব! চৌয়ালের মাংসপেশীর দৃঢ়তার বিষয় রোগী সর্বপ্রথমে 
বর্ণনা করিয়া থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে চোয়াল আবদ্ধ হওয়। 
বশতঃ চর্কাণে অস্থবিধা ও ঢোঁক গিলিতে কষ্ট অনুভূত হয়। 
চোয়াল এবং মুখের মাংসপেশী সমূহের দৃঢ়তা ও আক্ষেপের 
নিমিত্ত মুখের চেহারার ও ভাবের পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয়। 
কোন.কোন রোগীর ত্রযুগিল উর্ধদিকে কুঞ্চিত, মুখের 
কৌণদবয় পাঁঙ্থের দিকে প্রসারিত ; দেখিলে মনে হয়_যেন 
লোকটা মুখ সিটুকাইয়া। রহিয়াছে ; ইংরাজীতে- ইহাকে 
সার্ভমিক গ্রিন (591001710 2117) বা ]২12103 38100104003 
বলে। আবার কোন কে।ন রোগ'র ওষ্ঠদ্বয় সুদৃঢ় ভাবে আবদ্ধ, 
অক্ষপল্নবন্ধয় পরস্পর হইতে দূরে বা সন্নিকটে অবস্থিতি 
করিতে পারে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, ঠৌয়াঙের 
আবদ্ধত! টিটেনাসের সর্বপ্রথম লক্ষণ; কখনও কখনও 
ইহা রোগের সুত্রপাতের অব্যবহিত পরেই দেখা যায়। 
টিটেনাসে চৌয়াঞ্ছের আবদ্ধতার জন্য সম্পূর্ণ মন্বপ্তি অতিশয় 
বিরল|. চৌয়ালের আবদ্ধতাঁর সঙ্গে সঙ্গে দেহের সর্বত্রই 
ইন্ধানুগ, মাংসপেনী সমূহের টোনের বৃদ্ধি পরিলক্ষিত 
হয়$ পেটের মাসংত্ধৌ সমূহ দৃঢ় হইয়! উঠে? শ্বাসপ্রশ্থীসও 
কণ্ঞ্চিং বাঁধ! প্রাপ্ত হয়, উহু। প্রধানতঃ ডায়াক্রাম নামক 
মাসপেশীর সাহায্যে সম্পন্ন হইতে থাকে এবং আঘাতে 
জাদুর উপ্লন্ফনও বৃদ্ধি পায় (10766161153 170158360 ) 
উপযোগ্লিরিত লক্ষণ সমূহের আবির্ভীবের কিয়ৎকাল পরে 
 মাংলপেকীতে দীর্ঘস্থায়ী নত্রপাদায়ক পৌনঃপৌনিক আক্ষেপ 
পরি ছু; এট আক্ষেপ দেছের সর্ধাংশের মাংসপেশী 


কি ছি লি সস পাজি ৯4 


(সমূহকে অথবা অঙ্গবিশেষের মাংসপেশী সমগিকে মাক্রমণ 
করিতে পারে। আক্ষেপগুলি সাধারণতঃ প্রচণ্ডই হইয়া 


থাকে এবং ইহাদের ফলে, দেহ বিভিন্ন প্রকারের অদ্ভূত 


অ।কার ধারণ করে এবং ইহাদের পয়ে রাগী ক্লান্ত; 
অবসন্ন, ঘন্মাস্ত কলেবর এবং লাগীভ হইয়৷ পড়ে। 
আক্ষেপের কালে কোন এক সমষ্টি মীংসপেশী সমূহের 
সঙ্কোচন গ্রবলতর হইনার ফলে, রোগীর দেহ পশ্চান্দকে 
বক্র (901501000703) বা সন্মুখের দিকে বজ্র 
( [0507010170৭ ) কিন্বা পার্থের দিকে বক্র 
( 91০0:007001705 ) হইয়া উঠে। দেহের পশ্চার্দিকে 
বক্রতা গ্রাপ্তিই টিটেনাম ব্যাধিতে সাধারণতঃ দেখিতে 


পাগুয়া যায়; কিন্তু দেহের সন্মুখের দিকে অথবা 
পার্গের দিকের বক্রতা অপেক্ষাকৃত বিরল । : আধার 
কখন কখন দেহ ও জঅঙ্গপ্রত্ঙ্গ সটান লধমান 


অবস্থায় দৃঢ়ভাবে থাকে) ইচ্াকে ০1010107105 বলা 
হইয়! থাকে । প্রচণ্ড আঙ্ষেপের সময় বক্ষ সম্ভুচিত, 
শ্বাসপ্রশ্বাস ভরত এবং স্বরযন্ত্রেরে আক্ষেপ বশত: 
শ্বান রোধ ঘটে। আক্ষেপের সময় অতি যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনার অনুভব ভয়; রোগী যেন চতুর্দিক হইতে নিশপিষ্ট 
হইতেছে, তাহার এরূপ মনে হয় এবং' তাহার আর 
বাকানিঃসরণের ক্ষমত থাকে না। সাধারণতঃ 
তাহার সর্বাঙগ ঘরে আপ্লুত হয়। পেটের 
মাংসপেশী সমুহের সন্কে'চনের ফলে পেটের অভ্যস্তরস্থ চাঁপ 
অসাধা«ণ মাত্রায় পরিবন্ধিত হয়; এতদ্বার রে।গী অনিচ্ছায় 
বা অসাড়ে মলমূত্র ত্যাগ করে। প্রত্যেক আঁক্ষেপের 
স্থায়ীত্বকাল সমান নহে; ইহা কখনও দীর্ঘতর, কখনও ৭ 
স্ব্পস্থায়ী হইয়। থাকে । একটী আক্ষেপ এবং পরবর্তী 
আর একটী আক্ষেপ, এই উভয়ের মধ্যবর্তী কালে দেহ 
সম্পূর্ণ শিথিল হয় না; বরং মাংলপেশীর টোনের আধিক্য 
(17905001811) 0321001)03 ) সমভাবেই চলিতে থাকে । 
পরম্পর অম্থগামী আক্ষেপদ্বয়ের মধাব্তী কালে রোগীর 
গলদেশ ও পৃষ্ঠ ঈষৎ প্রসারিত এবং মুখমণ্ডলে নির্দিষ্ট 
ভাবেন প্রতিচ্ছবি অঙ্কিত থাকে । বাভদ্বয় পদদ্বয় শপেক্ষা 


২৩শ বর্ঘ ] 


চিকিগসা-তত্ব--ধনুষটঙ্কার--টিটেনাস ৪৯৫ 








শিথিলতর বোধ হয়। চোয়াল আবদ্ধ থাকার নিমিত্ত এবং 
ফ্যারিঞ্জিয়াল মাংসপেশী সমূহের আক্ষেপের নিমিত্ত রোগীর 
মুখনধ্যে পথ্য প্রবেশ করান ছুরহ হইয়! পড়ে এবং রোগীও 
গলাধঃকরণ কালে অস্থবিধা বোধ করে। অতি সামান্ত 
উত্তেজনাতেও আক্ষেপের উদ্রেক - হয়। রোগীকে 
খাঁওয়াইখার চেষ্টা করিপ্রে__এমন কি, হঠাৎ উচ্চ শব্দ 
করিলে কি! চক্ষে উজ্জ্বল আলোক রশ্রিপ।তেও আঁক্ষেপের 
পুনরাবির্ভীব হইতে দেখ' যাঁয়। রোগের সকল অবস্থাতেই 
রোগীর মানসিক অবস্থা সম্পূর্ণ স্বাভাবিক থাকে | রোগীকে 
সতর্ক এবং নিদ্রাহীন অবস্থায় থাকিতে দেখা যায়। 
'আক্ষেপের সময়ে রোগীর শ্বাসগ্রশ্থীন রোধের 
বিশেষ সম্ভাবন। থাকে। শ্বাসপ্রশ্বাস সম্পর্কীয় মাংসপেশী 
সমুহের টোনের আধিক্য (77910103) হেতু শ্বাস প্রশ্ন সে 
বাণ এবং আক্ষেপের সময় শ্বাসপ্রশ্বান একেবারে 
বন্ধ হইয়] যাওয়ায় রোগী নীলাভ হইয়া পড়ে এবং শ্বাম 
রেধ হয়। টিটেন'সের প্রচণ্ড আক্রমণে শ্বাদরোধ 
মৃত্যুর অন্ততগ কারণ হয়। এতদ্বাতীত এই ব্যাধিতে 
হৃৎপিণ্ডের উপরও বিশেষ চোট পড়ে; বিশেষতঃ 
আক্ষেপের মময়। ক্রমাগত পাচ সাত দিন ধরিয়া আক্ষেপ 
| সহকারে রোগ চলিতে থাকিলে, রোগী হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ (76916 95110016) ফুস্ফুসে রসসঞ্চয় 
(69117091819 1618), অনিদ্রা, পথ্যগ্রহণে অপামর্থ্য 
প্রতৃতি কারণে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। এই 
ব্যাধিতে সাধারণহঃ জর দেখা যাঁয় না, তবে মধ্যে মধ্য 
সার্মান্ত জরও হইতে পারে ' কিন্তু রোগ মারাত্মক হইয়া 
উঠিলে মৃত্যুর পূর্বে উত্তাপাধিক্য পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । 
_: সার্বাপ্সিক আঁক্ষেপযুক্ত টিটেনাসে পূর্বে দিরাম প্রয়োগ 
করা না হইলে, শতকরা ৭৫ হইতে ৯* জন রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। দুষিত ক্ষতের গচগ্ডতা অনুসারে মৃত্যুর 
হারের হসবৃদ্ধি হয়। সাংঘাতিক আক্রমণ সমূহে 
* শতকরা ৫* জনের অধিক রোগী রোগাক্রমণের চার 
: জীচ দিনের মধো,মৃত্যুমুখে পতিত হয়। কোন রোগী দশ ব৷ 
উহ! অপেক্ষ। অধিক দিন টিকিয়া গেলেঃ তাহার বাঁচিবার 


বিভা ৫৪০০ ৬০ ৩০ পিজি ও এটি ছি দি ওর ৩ পট ৪. 


সম্ভাবনাই অধিক; কিন্তু দশ দিন বা ততোরিক কাল 


রোগে ভূগিবার পর প্রত্যেক রোগীই ষে আরোগ্য লাভ 
করিবে- এরূপ ধারণা করা উচিৎ নহে। কোন কো 
স্থলে রোগ এক মাস কিন্বা ছুই মাস কাল. ্র্যন্ সামী 
হয়) এরূপ ক্ষেত্রে রোশী প্রায়ই আরোগ্য লা 
করে। রোগারস্তের অব্যবহিত পরে দিরাম গ্রায়োগ 
কঠিলেও মৃত্যুর হার শতকরা ৭* জন হইয়। থকে! 
মুবিধাঁজনক স্থলে আক্ষেপের সংখ্যা ও উগ্রত। বীর হীবে 
হ্বাস হইলে, দেহের ম।ংসপেশী সমূহের টোনের আধিক্য 
কথিয়! যাঁর এবং পেশীগুলি ক্রমশঃ খিথিল হইয়া যায়। 
রোগের প্রথম লক্ষণ চৌয়ালের আবন্ধত: কিন ৮০৪৪ 
অদৃশ্য হইয়! থাকে । 

(২) স্থানিক টিটেনান (1,০০% তাজ) -- 
কেফালিক টিটেনান (০901)8110 0021705 ) বা মন্তকের 
টিটেনাদ £-_মুখমগ্ডল, মস্তক বা গলার. জখম বা ক্ষত 
টিটেনাস-জীবাণু-দূষিত হইলে, এ জীবাণুজ বিষ উপরোক্ত 
স্থান সমূহে অবস্থিত ইচ্ছপরিচালিত স্নাধু যথা- ফেসিয়াল 
নার (মুখমণ্ডলস্থ নাযু-৮50181 10150), অকিউলে! মটর 
কিম্বা হাইপোগ্নসাল নার্ভ (০০০৮1০-7)০%০৫ 101৮৩ 0৫ 
[]),09810591 161$6 ) অবলম্বন করিয়! মধ্যম্তি্কে 
( মিডব্রেনে) উপনীত হয়। ইহার ফলে, জখমের 

সরিহিত স্থলে মস্তকের স্থান বিশেষে আক্ষেপের আবির্ভাব 
হইয়া থাকে । মন্তকের যে দিকে জখম অবস্থিত, আক্ষেপ 
কেবলমাত্র সেই দিকেই সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে; 'অথব! 
জখমের বিপরীত দিচচ মন্তকে এবং গলদেশে, অথবা 
সর্ধাণে, স্গাক্ষেন বিস্তার লাভ করিতে পারে। মন্ত্রকের 
টিটেনাসের একটা বিশেষত্ব অনেক স্থলে পরিলক্ষিত 
হইয়াথাকে। মস্তকের টিটেনা্ে, যে মাংসপেশী রম 
সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হয়, সেগুলিকে সাধারণতঃ 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইতে দেখা যায়। . উটেনাগের, বিষ 
ফেসিয়াল নার্ড অবলম্বন করিয়া মধ্য ম্তিষবের. দিকে 


. প্রমারিত হইলে চক্ষু গোলকের মাং পেশীর পক্ষাঘাত 


(9000021150015818 ) এবং চক্ষু পল্নবের : পক্ষাঘাত 


৪৯৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১০ম সংখ্য। 





প৯ লা ক লিলা পা পি পা ৭ কা পান «৯ 


(০৫০৬৪) পরি হ হয়। 
এক পার্থের মাংসপেশী সমষ্টির পক্ষাঘাত এ*ং অপর 
পার্থে দীর্ঘস্থায়ী আক্ষেপ (06901050950) ) অথব! 
পরস্পর অনুগামী স্থূল কম্পনও (০1076) দৃষ্টিগোচং 
হইয়া থাকে। আবার কখনও শিথিল অবসাদগ্রন্ত 
(08০০10 ) মাংসপেশীর সমষ্টিতেও আক্ষেপ দেখা যাঁয়। 
মন্তকের টিটেন'সেও টৌঁয়ালের আবদ্ধতা এবং ল্যারিংস ও 
ফ্/।রিংদে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


(২) আত্যন্তরিক যন্ত্রসমুহের টিটেনাস 
(91217010010 (988709) £-__বক্ষ বা পেট ছিদ্রকারী 
(79576৮80176) জখম টিটেনাপ জীবাধু-দূধিত হইলে 
দ্রুতগতিতে মারাত্মক টিটেনীসের আবির্ভাব হয়। এই 
জাতীয় টিটেনাসে চৌঁয়ালের আবন্ধতা বিগ্বমান থাকে। 
শ্বীসপ্রশ্থীন ও গলাধঃকরণের মাংসপেশী সমূহ আক্ষেপপ্রস্ত 
হয়, কিন্তু হন্তপদ এবং দেহের অন্তান্ত মাংসপেশী সমূহ 
অপেক্ষারুত অল্পমাত্রায় আক্রান্ত হইয়। থাকে । ইহাতে 
শ্বীসরূন্ধ হইয়া মৃত্যুর সম্ভাবনা থাকে | 


৩) সিরাম প্রয়োগ দ্বারা মন্দীভূত 
টিটেনাস (1040901690 69181083 ) -_-টিটেনাস 
ব্যাধির প্রতিরোধার্থে য়্যা৭টিটানিক সিরাম প্রয়োগ 
সমধিক প্রচলিত হইবার পূর্বে মৃদু আকারের এবং 
দীর্ঘস্থায়ী টিটেনাগ কখনও কখনও দেখা যাইত। কিন্ত 
টিটেনাদের প্রতিরোধক "হিসাবে এবং চিকিৎদার্থ 
সিরামের ব্যবহার বৃদ্ধি পাওয়ায় এক প্রকার মন্দীতৃত 
টিটেনাসের আক্রমণ বুদ্ধি পাইয়াছে। সিরাম প্রয়োগের 


(ফলে, োগের প্রাহূর্ভাব ও গতি বহুল পরিমাণে পরিবন্তিত 


হইয়াছে। সিরাম প্রবর্তনের ফলে টিটেনাসের গ্রাহূর্ভাব 
| অতাধি? পরিমাণে কমিথীছে, রোগের আক্রমণও যথেষ্ট 
“মনদীতৃত এবং মৃত্যুর হারও অনেকট| হ্রাম হইয়াছে। 
.*কআপরিবর্তিত  টিটেনাসের 
(গুপ্ত অবস্থা) সাত হইতে দশ দিন কাল, ইহা পূর্বেই 
উত্ত হইয়াছে। কিন্তু গিরাম প্রয়োগ ত্বার! মন্দীভূত 


কখনও কখনও যন্তকের 


. ইহাতে আক্ষেপগুলি অপেক্ষাকৃত মৃহ এবং 


ইনকিউবেশন পিরিয়ড, 


টিটেনামের ইনকিউবেশন পিরিয়ড. (গুপ্ত অবস্থা) তিন 


সপ্তাহ হইতে ছুই মাস বা ততোধিক কাঁল। 


মন্দীভূত টিটেনাসের আক্রমণ সাধারণতঃ মৃদু হুইয়! 
থাকে এবং উহার পরিণামও প্রায় শুভ হইতে দেখা যায়। 
ংখ্যায় 
স্ব্পতর হই৭ থাকে । অধিকাংশস্থলে দূষিত ক্ষতের 
সন্নিহিত স্থলের মাংসপেশী সমষ্টি আক্ষেপগ্রস্ত হইয়া স্থারী 
আক্ষেপ অথবা পৌনঃপৌনিক স্থল কম্পন ((৩69710 
01 ০1010 9099500 ) উপস্থিত হয়। স্থানিক আক্ষেপ 
আবিভূর্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গে োয়ালের আবন্ধতা, জানু 
প্রতিঘাতে অধিকণ্তর উল্লম্ফন এবং পেটের মাংসপেশীর 
দৃঢ়তা প্রভৃতি টিটেনামের অন্যান্য লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পাঁয়। |চকিৎস' দ্বার! স্থানিক আক্ষেপের নিবৃত্তি হইতে 
পারে; আবার স্থান বিশেষে চিকিৎস। কালেই স্থানিক 
আক্ষেপ সার্বাঙ্গিক আঞ্ষেপে পরিণত হইতে পারে। 
মন্দীভূত টিটেনাসে ঠোয়ালের আবদ্ধতা অধিক প্রবল হয় 
না এবং চিকিৎসীর নিমিত্ত সিরাম প্রয়োগের পর উহ 
অতি শীপ্র অ্ৃশ্ত হয়। তবে মন্দীভূত টিটেনাসে ঠৌয়ালের 
আবদ্ধতা বে একেবারেই দেখা যায় না, এরূপ ঘটনা বিরল । 
মাংসপেশী সমষ্টির স্থায়ী আক্ষেপ একািক্রমে কয়েক 
সপ্তাহকাল বি্কমান থাকিতে পারে এবং সহজে চিকিৎন! 
দ্বারা দমিত হয় না। জীবাথু-দুষিত ক্ষতের সন্নিহিত পেশী 
সমষ্টি হঠাৎ পুনঃ পুনঃ ইচ্ছার বশীভূত ন! হইয়। সঞ্চালিত 
হইতে থাকিলে এবং তাহারই ফলে, মুখের চেহ।রা মুহূর্তের 
নিমিত্ত পুনঃ পুনঃ বিকটাকার ধারণ করিতে থাকিলে 

অথবা কোন একট। অঙ্গ পুনঃ পুনঃ সধশগিত হইতে 
থাকিলে এবং পরস্পর অনুগামী সঙ্কোচনের অন্তর্বস্তীকালে 
আক্ষেপযুক্ত পেশীগুলি সম্পূর্ণ শিথিল ন! হইয়া! হাইপার 
টোনাস অবস্থায় থাকিলে এবং আক্ষেপপ্রন্ত পেশীসমূহের 


সন্নিহিত অন্যান্য পেশীগুলিও কতকট| দৃঢ় হইয়! থাকিলে, | 
এই সমস্ত লক্ষণ যে, টিটেন!সের নিষিত্ত *উৎপর হইয়াছে ).. 
ইহ স্বতঃই মনে উদ্দিত হয়। 


২৩শ বর্ষ] 


২ ক৩০ ২০১ 





হর সি 


900860:010)--সগ্ভজাত শিশুর টিটেনাস £__ 
ইহাকে ন্বতন্তরজাবে আলোচনা করিবার বিশেষ কোন 
সার্থক ন! থাকিলেও, আমাদের দেশের বহু সগ্ভজান্ 
শিশু এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইয়া! অকালে প্রাণ হারায়। 
অথচ এই ব্যাধির উৎপত্তি সম্পূর্ণ*পেই নিবারিত হইতে 
পারে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর নাড়ী কাটিবার সময় 
যথোপযুপ সাবধানতা অবলম্বন করিলে, এই ব্যাধির 
আক্রমণ ঘটে নগ। কিন্তু টিটেনাসে জীবাণু-দূষিত বাশের 
চেচাড়ি বা ক।চি দ্বারা নাড়ী কাটিবার ফলে, উহ! টিটেনাস 
জীবাণু-দুষিত হইলে, রোগের 'আক্রমণ ঘটয়! থাঁকে। নাড়ী 
কাটিবার দিন হইতে দশ দিনের মধো রোগের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। চৌয়ালের আবদ্ধত, ক্রন্দনে ও পথ) গ্রহণে 
অক্ষমতা প্রস্তুতি লক্ষণাবলী সর্বগ্রথমে পরিলক্ষিত হইয়| 
থাকে এবং ইহার সঙ্গেই সার্বাঞ্গিক আক্ষেপ পরিরৃষ্ট হয়। 
এই জাতীয় টিটেনাস যে অতিশয় মারাত্মক, তাহাতে 
আর সন্দেহ ন।ই| 


নির্হুাচিনিক কোগ-নিপক্ত (0186:595151 
8/8%8:00848) ?- তরুণ সার্ব।ঙ্গিক টিটেনাঁস চিনিয়! উঠা 
সর্বদ1 শক্ত হয় না; কিন্তু রোগের অতি গ্রারস্তে বা 
রোগের অস্কুরাবগ্থায় লক্ষণ সমূহ রোগনির্ণয় উপলক্ষে বিশেষ 
কাজে আসে ন'। কিন্তু কোন স্থানিক কারণ ব্যতিরেকে 
ঠোয়ালের আবদ্ধত! জন্মিলে, উহাকে বিশেষ মূল্যবান 
লক্ষণ মনে করিয়া যথেষ্ট ষঃ সহকারে রোগী পরীক্ষা করা 
আবশ্তক। এই সময়ে প্রতিঘাতে জান্ুর উল্লুন্ষন বৃদ্ধি 
এবং দেহস্থ মাংসপেশীর টোন বৃদ্ধি পাইলে রোগ নির্ণয়ে 
সহায়তা হয়। সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ আবির্ভত হইবার পূর্বে 
ব৷ সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ দেখ দিলে ও চৌয়ালের আবদ্ধ 
এবং সর্বাঙ্গের পেশী সমুহের হাইপারটোনাস বিস্যমান 
থাকিলে রোগী টিটেনীন আক্রান্ত হইয়াছে, এইরূপ 
ধারণার বশীভূত হওয়! ধাইতে পারে। 

মেনিঞাইটাসে গলদেশের মাংসপেশী সমূহের আক্ষেপ 


চিকিৎস।-তত্তব-্প্ধনুষ্টঙ্কার টিটেনাস 


(৫) টিটেনাল নিওনেটোরাম (1:565098 


৪৯৭ 





পরিলক্ষিত হইতে পারে। কিন্তু এই ব্যাধিতে চোয়াল 
আবদ্ধ হয় না এবং ইহাতে মেরিব্রোম্পাইন্তাল ক্লুইডের 
পরিবর্তন ঘটিতে দেখা যায়। 


স্ীকনিন পয়জনং এর (ছ্বীকনিন দ্বারা বিষাক্ত! ) 
আক্ষেপ টিটেনাসের আক্ষেপের অনুরূপ হইলেও 
উভয়ের মধ্যে কিছু কিছু পার্থকা পরিদৃই হয়। ্বীকনিন 
পয়জনিংএ পরম্পর অনুগামী আক্ষেপদ্বয়ের মধ্যে পেশী 
সমূহের সম্পূর্ণ শিথিলতা বিগ্মান থাকে; আক্ষেপগুলি 
হঠাৎ প্রচণ্ড হইয়া থাকে? চোয়ালের আবদ্ধতা 
বিগ্ঞমান থাকে না এবং টিটেনাস অপেক্ষা! ইচ্ছাতে 
হস্ত এবং পদদ্র অধক পরিমানে আক্ষেপগ্রস্ত হইয়া 
থকে। হাইড্রে।ফোবিয়া বা জলাতঙ্ক ব্যাধিন্তে গলদেশ, 
ল্যারিংস ও ফ্যারিংম এর মাংসপেশী সমূহ আগেপগ্রস্ত হয় 
বলিয়া ইহা কোন কোন প্রকার টিটেনাসের সদৃশ হইয়া 
থাকে; কিন্ত ইহাতেও আক্ষেপের পরবর্তী কালে 
আক্ষেপগ্রস্ত পেশীসমূহু সম্পূর্ণ শিথিল হইয়া থাকে 
জলাতন্ক ব্যাধিতে টে।য়াল আবদ্ধ হয় ন|। 


মন্দীভূৃত টিটেনাস চিনিয়া উঠা ছুঃদাধ্য ব্যাপার। 


জীবাণুদূধিত ক্ষতের নিকটবন্তী স্থানের মাংসপেশী সময 


স্থায়ী আক্ষেপগ্রস্ত হইলে অথবা পৌনঃপৌনিক ক্ষণস্থায়ী 
আ ক্ষেপগ্রস্ত হইলে, টিটেনাসের আক্রমণের কথা মনে করাই 
উচিত। টিটেনাসজনিত স্থানিক আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
চোয়ালের আবদ্ধতা, গলাধঃকরণে অন্থুবিধা, পেটের 
মাংসপেশী সমুগের দৃঢ়তা এবং জাণু প্রতিঘাতজনিত 
উল্লম্ষনের পরিমাণ বৃদ্ধি (1170162560 186155065 ) 
প্রভৃতি সার্বাঞ্গিক টিটেনাসের লক্ষণ সমূহ বিদ্বধান 
থাকিলে, অবশ্তই রোগ-নির্ণয়ে বিশেষ সহায়তা হয়। 
স্বদেশের সন্নিহিত ক্ষত টিটেনাস জীবাণুদূষিত হওয়ার 
ফলে স্থানিক আক্ষেপ টর্টিকলিস ( 00111001115--- 
মন্তকের বক্রতাসহ গলদেশের মাংসপেশীর আক্ষেপ বা 


সংকোচন) জনিত স্থাী অথব! পৌনঃপৌনি ক্ষণস্থারী 


আক্ষেপের অনুপ হইয়া থাকে! হিষিরিয়াজনিতি স্থায়ী 


৪৯৮ 
আক্ষেপ এবং অঙ্গ বিশেষের দৃঢ়তা (০০701800017 ) 
ক্োরোফরম প্রভৃতি সংজ্ঞাহারক ওষধের প্রভাবাধীনে 
অনৃস্ত হয়, কিন্তু টিটেনাসের আক্ষেপ নি্রীকালে ও 
সংজ্ঞালুপ্তাবস্থার়ও (07067 2112351116919 ) বিদ্যমান 
থাকে। 

| ডিউেনমাসেল্ চিকিতসা! 

ৃ খ58602906. 

_ টিটেনাদের আক্রমণ প্রতিরোধক চিকিৎন1$-_ 
সর্ধপ্রকার জখমের পরই টিটেনাসের আক্রমণ প্রতিরো ধার্থ 
অবিলঘে র্যার্টিটিটানিক সিরাম ইঞ্জেকন দেওয়া শ্রেয়ঃ। 
আমাদের দেপের প্রসিদ্ধ চিকিৎসাঁলয় সমূহের কয়েকটাতে 
এই নির্দেশ প্রতিপালিত হয়। যে কোন স্থান দলিত, 
পেষিহ বা ক্ষতযুক্ত হইলে ব। ছড়িয়৷ গেলে উহা! টিটেনাস 
জীবাধুদুিত হইবার সম্ভাবন! থাকি, পিরাম প্রয়োগ 
.করা কর্তব্য। গোশীল! বাঁ অশ্বশালার সন্নিকটে, রাস্তায় 
এবং মাঠে, গে! এবং অস্বের মল ধুলা ও মৃত্িকার সহিত 
সংশিশ্রিতীবন্থায় থাকিবার সম্তাবা বলিয়া! উপরোক্ত স্থূল 
সমূহে কোন ব্যক্তি জখম প্রাপ্ত হইলে, টিটেনাঁস জীবাণু 


দুষিত ধুল। ও মৃত্তিকা! জখমের সংস্পর্শে আসিয়া! টিটেনাসের : 


আক্রমণ ঘটিতে পারে। এরপ ক্ষেত্রে সিরাম প্রয়োগে 
'বিদ্বুমারও দ্বিধা করা উচিত নহে। টিটেনাম জীবাণু 
বানুশূন্ত স্থলে বসবাস করিতে অভ্যস্থ বলিয় ক্ষত বা জখমের 
গভীরতম প্রদ্দেশে বাঘু প্রবেশের উপাম করা এবং জখমের 
“মধ্য হইতে বহিঃস্থ আগন্তক পদার্থ সমূহ বাহির কঠিয়া 
'দেওয়! কর্তব্য। তৎপরে ক্ষত বা জখমের উপযুক্ত 
'চিকিৎন! সহ প্রতিরোধক হিণাবে য্যার্টিটিটানিক দিরাম 
৫০৯ ৰা 4৫০ কিব। ১৫০* ইউনিট মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়। আবহীক | . 

" এটিটেনাস ব্যাধি সম্পূর্ণভাবে প্রতিটিত হইবার পর 
'টিটেনাসের বিষ, কেন্দ্রীয় দ্াসুমণ্ডুলীর কোষ সমূহের সহিত 
'ছুঁতীবে মংবন্ধ হয় বলিয়া, চিকিৎসা দ্বার! সুফল লাভ কর! 
ছুরহ হইয়া পড়ে। টিটেনাস আকাত্ত রোগীর নিয়লিখিত 
ছ্াাবে চিকিৎসা করা আবগ্তক | 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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ষথেঃ্ এবং 


| ১০ম-সংখ্যা 


(১ স্থানিক চিকিগুসা £-_-নিয় শ্রেণীর পণ্ড 
উপর পরীক্ষা করিগ দেখা গিয়াছে, টিটেনাস নীবাধুদুয়িত 


ক্ষত ব| জখম সমূলে উৎপাটিত করিতে পাঁরিলে, আরোগ্যের 


(সহায়তা ঘটে। এই নিিত্ত দূষিত জখম দেহের দুরবর্থী 


অপেক্ষাকৃত অনাবশ্তক স্থলে অবস্থিত হইলে কিন্ব' 
বৃহদ।কার দূষিত জখমে অস্থি, অস্থিসন্ধি, মাংসপেশী এবং 
স্নাযু-ইত্যাদি বিনষ্ট হইলে, কোন কোন অস্ত্রচিকিৎসকের 
মতে মঙ্গচ্ছেদ করাই উত্তম (8010150017)| কিন্তু ইঞর 
বির্ধ মতই অধিকতর যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়| 
টিটেনাস ব্যাধি যখন সুপ্রতিষ্ঠিত হইয়৷ টিটেনাসের বিষ 
কেন্জ্রীয় স্নাযুমণ্ডলীতে পরিব্যাপ্ত হইয়াছে; তখন আর 
অঙ্গচ্ছেদ করিয়া! লাভ কি? এতম্যতীত এই প্রক্রিয়। 
বাক! যদি আশানুরূপ ফললাভের সম্ভীবন1 থাকিত,তবে এই 
পৰ্ধাতি সর্বত্রই (প্রযোজ্য হইত) কিন্তু এদেশের কোন বৃহৎ 
চিক্িৎপালয়েই টিটেনাসের চিকিৎসার নিমিত্ত অঙ্চ্ছেদ 
কন্ধিতে প্রায়ই দেখা যায় না। তবে স্থানীয় চিকিৎস! 
হিসাবে ক্ষত ৰা দুষিত জখমের সুচিকিৎসা কর! অবস্ঠ 
কর্তব্য । এতদর্থে জখম ব! ক্ষত স্থান উত্তমরূপে পরিষ্কার 
করিয়া দেওয়া, উহার অভ্যন্তর ভাগে বাষু 'সধালনের 
সুব্যবস্থা করা, উহ] হুইতে বিনষ্ট টান সমূহ দূরীভূত কর 
এবং আবগ্ক বোধ করিলে কটারী ( ০৪00061") দ্বারা 
জখমটা পোড়াইয় দেওয়া উচিত।. জখমের চতুষ্পার্স্ 
সন্নিহিত টান সমূহের মধো কেহ কেহ স্বল্প মাত্রায় 
য্যাণ্টিটিটানিক পিরাম ইঞ্জেকসন দিবার কলি দিয়া 
থাকেন। 

(২) িটেনাসের বিষনাশক চিকিৎসা 7 8 
প্রতিষেধক হিসাবে য্যাপ্টিটিটানিক সিরামের টা 
এই নিমিত্ত ইহা অতীব ফলগ্রদ কিন্ত 
এতদর্থে ইহা যতদূর ফলগ্রদ,' টিটেনাস রোগের 
চিকিৎসার্থ ইহা ততদূর. মুল্যবান বলিয়। পরিগণিত 
ন। হইলেও, এই ব্যাধিতে ইহা! সর্বশ্রেষ্ঠ গধধ ও ইহাই 
সর্বাগ্রে প্রযোক্গ এবং অন্ঠান্ত সর্মস্ত ওষধ অপেক্ষ! ইছারই 
উপরে সর্বাপেক্ষা অথক পরিমাণে নির্ভর কর! হইয়া 


২৩শ রর ] 


চিকিৎসা-তত্ব_-ধনুষটস্কার-_টিটেনাস 


৪৯৯ 





থাকে। ইহার কারণ এই যে, এই ওধধ নিরাম জাতীয়; 


টিটেনাদ জীবাণু-জাত বিষ ধ্বংস করিতে র্যা “্টটিটানিক 
সিরামের গ্তায় আর কোনও তধধ নাই। তবে 
রোগ সুপ্রতিষ্ঠিত হইবার পর য্যাঁপ্টিটিটানিক সিরাম উক্ত 
টিটেনাস ব্যাসিলি জাত বিষ বিনষ্ট করিতে সর্বত্র সক্ষম হয় 
না অর্থাৎ সিরাম প্রয়োগে প্রত্যেক টিটেনাস রোগীই 
আরোগ্য লাভ করে না। ইহার কারণ এই যে, রোগের 
সত্রপাতের পর টিটেনান টক্সিন ( টিটেনাস জীবাগুজ বিষ ) 
রোগীর কেন্দ্রীয় স্লাঘুমগডলীতে এরপ সুদৃঢ় ভাবে সংযোজিত 


হয় যে, সিরাম উক্ত বন্ধন ছেদ করিয়া টক্সিনকে বিনাশ 
করিতে পারে না। 


_ যাহা হউক, ম্যালেরিয়াতে কুইনিন এবং সিফিলিসে 
আসে নিকঘটিত জৈব পদার্থ সংযুক্ত ওষধ সমুহ যেরূপ 
অব্যর্থ উপকারী বলিয়৷ পরিগণিত, টিটেনাস ব্যাধিতে 
্যান্টিটিটানিক সিরাম তদ্রুপ মহোষধ বলিয়! পরিগণিত । 
এই কারণেই টিটেনাস ব্যাধিগ্রন্ত ব্যক্তিকে সর্ববাগ্রেই 
য্যা্টিটিটানিক সিরাম প্রয়োগ করিতে হয়। 


যাণ্টিটিটানিক সিরাম-প্রয়োগ প্রণালী £_- 


য্যা্টিটিটানিক সিরাম নিয়লিখিত উপায়ে প্রয়োগ করা 
হইয়] থাকে । যথা 


(১. সেরিব্রোস্পাইন্যাল ক্লুইডের মধ্যে 
(10003108081 10)906100 ) £- লামার পাংচার 
দ্বারা ১০ হইতে ১৫ সি,সি, পরিমাণ সেরব্রোম্পাইন্তাল 
* ফ্ুইভ নিষ্তান্ত করিয়া উহার সমপরিমাণে সিরাম 
ইঞ্জেকমন দিতে হয়। ইহাতে হয়ত ৩০*০ কিন্বা 
৫৯০০ ইউনিট সপিরাম কেন্দ্রীয় ন্নামুমণ্ুলীতে প্রবেশ 
করে। সার্ধাঙ্গিক টিটেনাসের প্রচণ্ড আক্রমণ বুঝিতে 
পারিলেই, একটুও কালক্ষেপ না করিয়া এই উপায়ে সিরাম 
প্রয়োগ আবহ্বক। এই উপায়ে সিরাম প্রয়োগের ফলে, 
অধিকাংশ স্থলে রোগীর দ্রুত হিতপরিবর্তন পরিলক্ষিত 
হয়। রোগের গতিরপ্প্রতি লক্ষ্য রাখিয়৷ আবশ্ঠক বিবেচন। 
করিলে ২৪ ঘণ্টা অথবা ৪৮ ঘণ্টা অন্তর এই প্রক্রিয়ায় 
সিরাম প্রয়োগ করা কর্তব্য। 


শিরাপথে সিরাম ইঞ্জেকসন 
(17008591003 101906101) ) ১-- লামার পাংচার 
দ্বারা দেরিত্রোম্পাইন্তাল ফ্লুইডের মধ্যে সিরাম 
ইঞ্জেকসন করিয়! নিশিত্ত থাকা উঠত নহে) এ 
সঙ্গে সঙ্গে শিরাপথে অন্যান ১০,০০* ইউনিট সিরাম 
ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য। ব্যাধির প্রচণ্ডত! অনুযায়ী 
এই মাত্রাবিশিষ্ট সিরাম এই উপায়ে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
কয়েকবার পুনঃ প্রয়োগ করা প্রয়োজন । | 
(৩) অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে সিরাম প্রয়োগ 
(1719090611)10 17)906101) ) £-_টিটেনাসের 
প্রচণ্ড আক্রমণে উপরোক্ত দ্বিবিধ উপায়ে দেহের মধ্যে 
অবিলম্বে প্রচুর পরিমাণ য়্যা্টিটিটানিক সিরাম প্রয়োগ 
করিবার পর, ধীরে সুস্থে পেক্ষাকৃত স্বপ্ন মাত্রীয় বা 
সমমাত্রায় যতদিন আবশ্তক সিরাম হাইপোডান্মিক 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্তু কেবল 
মাত্র প্রথম হইতে এই উপায়ে সিরাম প্রয়োগ করিলে 
কোন সফল হয় না। 
রোৌগের সবিশেষ  হিতপরিবর্তন প রলক্ষিত না. হওয়! 
পর্য্যন্ত সিরাম প্রয়োগ করা কর্তবা |. সাংঘাতিক 
আক্রমণে মোট ১*,০০০-_এমন কি ২০০,০** ইউনিট 
সিরাম লাগিতে পারে! | 
আনুষঙ্গিক লাক্ষণিক চিকিতসা £-- 
রোগীকে একটা পৃথক অন্ধকার ঘরে রাখা কর্তব্য। ঘরের 
মধ্যে যাহাতে কোন প্রকার উচ্চ শব্ধ উৎপন্ন না হয়, 
তদ্দিষয়ে লক্ষ্য রাখ। আবশ্যক | - কারণ, উচ্চ শব ও তীক্ষ 
আলোকের দ্বারা রোগীর ফিটের উদ্রেক হইবার সম্ভীবনা। 
কেহ ঘরের মধ জুতা পায়ে চলাফেরা! করিয়া! উচ্চ শব 
উৎপন্ন না করে এবং ঘরের মধ্যে প্রবেশ কালে সজোরে 
দরজ। বন্ধ করিয়! উচ্চ আওয়াজ না করে, তদ্িষয়ে জক্ষ্য 
রাখা দরকার। রোগীকে ঘরের মধ্যে অন্ধকার কোণে 
মেঝের উপর শোয়াইয়। রাখা আবশ্তক ; নচেৎ শয্যার 
উপর রাখিলে, ফিটের সময় বিছানা হইতে মাটাতে পড়িয়া 


তৈ 
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উত্তাপ অধিক না হওরাই বঝঞ্নীয়। 


রোগী যাহাতে অধিক নড়াঁচড়। করিতে ন। পারে, 
তাহার উপায় কর! উচিৎ; এমন কি, আবশ।ক হইলে 
রোগীর দেহ 20767 50114 বাঁধিয়! রাখিবার উসদেশও 
কেহ কেই দিয়া থাকেন। ঠৌয়ালের আবদ্ধতার নিমিত্ত 
মুখ খুলিতে না পারিলে রোগীকে পথ্য প্রদান করা ছুরূহ 
হয়। এজন্য চৌয়ালের আবদ্ধত। পরিলক্ষিত হইলেই 
উহ]! অধিকতর দৃঢ় হইবার পূর্বে চৌয়ালদ্বয়ের মধ্যে 
কাষ্টের গ্যাগ (£৭৪-_-মুখ বিস্তারক, প্রবিষ্ট করাইয়া দিয়া মুখ 
উন্মুক্ত রাখা *বং সঙ্গে সঙ্গে জিহ্বাকে দন্তাঘাত হইতে রক্ষা 
করা কর্তৃব্য। মুখ খুলিতে মমমর্থ হইলে, নাসিকার ভিতর 
দিয়া রধারের ক্যাথিটার (09961 ০৪07501)অরবহান।লীতে 
(99500108505 ) প্রবিষ্ট করাইয়। দিয়া, উহার সাহায্যে 
রোগীকে পথ্য সেবন করাইতে হইবে। ফিটের সময় 
শ্বাসরুদ্ধ হইবার সম্ভাবনা থাকিতে ট্রেকিওটমি করা 
আবশ্তক হইতে পারে। 


আক্ষেপ নিবারণ ৫_-ফিটের গ্রতিরোধার্থ ক্লোরাল 
হাইড্রেটই অধিকতর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহা ২০. ৩০, 
৪৪ বা তদুদ্ধ গ্রেণ মাত্রায় দিনে ৩ বার করিয়! মুখপথে 
সেবন করিতে দেওয়া হয়। ইহার সঙ্গে পটাশ ব্রোমাইড 
প্রয়োগ করাও চলে। মুখপথে ওধধ সেবন করাইতে 
না পারিলে মপদ্বার দিয়া ক্লোরাল হাইড্রেট এনিমীরূপে 
(১২ হইতে ১ ড্রাম, ২ আউন্স জলে) প্রয়োগ করা 


লি পি শী ৩ সিকি সস্পি পপাতি সপ তা তপতি তি সি আপি পি” পাল” পি পিস” বি সপ পিপল ৮ ৩ 


গেলে আঘাত প্রাপ্ত হইবার সম্ভীবনা | রোগীর ঘরের হইয়! থাকে এবং এই প্রক্রিয়ার ফলে, কঠোর ফিটও দমিত 


হইতে (দখা যায়। 

ফিট দমনের নিমিত্ত মফিন ইগ্রেকসন এবং 
ক্লোরোফরম অদ্ত্রাণ করিতে দেওয়া! হয়। এতদ্বাতীত 
শতকরা ২ বা ৩ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট কার্বলিক এসিড 
দ্রবও অধংত্বাচিক্ক ইঞ্জেকদনরূপে ফিট দমনার্থ ব্যবন্ৃত 
হইয়া থাকে। ইহার $১ ১, কিম্বা ১২ সি, সি, পরিমাণে 
প্রত্যহ দুই তিন বার করিয়। মধংত্বচিক ইঞ্জেকসন কর! 
কর্তব্যা। কার্বলিক এসিড ইঞ্জেকসন কালে 
রোগীর মুত্র পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা! করিয়। দেখ! আবশ্যক। 
কার্বলিক এপিড ইঞ্জেকলনের ফলে মুত্র ঘোর কৃষ্ণবর্ণ 
আকার ধারণ করে, কিন্তু ইহ! ছাড়া উহাতে আর কো!ন 
ব্ষলক্ষণ প্রকাশ পায় না। রোগীর ফিট বন্ধ না হওয়া 
পর্য্স্ত (দুই বাতিন সপ্তাহ কাল) কার্বলিক এসিড ড্রব 
গ্রতাহ অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন কর! উচ্চৎ। 
ফিট নিবারণার্থ লাপ্থার পাংচার দ্বার! ২ কিন্ব ২ সি, সি, 
সেগিব্রোম্পাইন্যাল ফ্ুইড নিষ্কীস্ত করিয়া শতকরা 
২৫ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট (২৫) ম্যাগ, সালফ দ্রব নিষ্ধাস্ত 
একবার করিয়া উপযুঠপরি চার পাচ দিন উক্ত ফ্রুইডের 
মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়া থাকে । এই প্রকারের 
ইঞ্জেকসনের ফলে, সময়ান্তরে সাংঘাতিক কুলক্ষণ, ষথা-- 
অস্থায়ী পক্ষাঘাত, মুত্রীবরোধ, শ্বাসবঁচ্ছ,তা ইত্যাদি প্রকাশ 
হইয়া থাকে । কখন কখনও এই ইঞ্জেকসনের ছুই তিন 
ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু পর্য্যন্ত ঘটিতে দেখ। গিয়াছে । সুতরাং 
বিশেষ সাবধানত। সহকারে ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য। 


অতিরজঃ-_1161011118018. 
লেশখক-_ ডাঃ শীসন্তোষ্বকুকমার মুোপাধ্যান্ প্র. 
সম্প।দক-_ইগ্ডিয়ান মেডিকেল রেকর্ড 
কলিকাত। 


টিকে, 


স্ত্রীলোকের মাসে একবার করিয়! ধাতু হয়। অনেক সময় 
দেখা যাঁয়--খতুকালে রজঃশ্রাব যে পরিমাণে হওয়। উচিত, 
তাহ। অপেক্ষা অধিক হয় এবং স্বাভাবিক খতুআ্রাবের ন্যায় 
৩1৪ দিন স্থায়ী না! হইয়া ১০1১২ দিন স্থায়ী হুইয়া থাঁকে। 
ইহাকেই অতিরজঃ ( 11107011178519 ) বলে। কখনে। 
কখনো! মাসে একাধিকবার খতুআীঁব হইতেও দেখা যায়। 

কাপ 2 খতুত্াবের আধিক্য নানা! কারণে 
হইতে পারে। অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলির (77100901179 
2191705 ) ক্রিয়ার ফলে খতু স্চিত হয়। কোন কারণে 
ডিম্বকোষ (০৮৪7 )বা থাইরয়েড. গ্রন্থির ক্রিরাধিক্য 
হইলে খতুআীব অত্যধিক হইয়া থাকে । ডিম্বকোষের 
মধ্যে রক্তাধিক্য হইয়া! উহার উত্তেজনা উপস্থিত হইলেও 
এরূপ হইতে পারে । 

অশ্লীল পুস্তক পাঠ ও আদিরস প্রধান অভিনয় ও 
ছাঁয়াচিত্র দর্শনে বালিকাদের চিত্তচাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। 
এই চিত্ত বৈকলোর ফলে অন্তরসঃত্রাবী গ্রন্থিগুলি 
অস্বাভাবিকভাবে উত্তেজিত হইয়া! থাঁকে। ইহার ফলে 
অতিরজঃ প্রকাশ পায় । 

বাজারে এক রকম অশ্লীল ভাবভগিযুস্ত ফটোচিত্র 
পাওয়া যাঁয়। এই ফটোগুলি প্যারিস পিকৃচার নামে 
খ্যাত। ইহাতে মৈথুন সম্বন্ধীয় নগ্র অশ্লীল ছবি 
থাকে। অনেকে এই সকল ছবি নব বিবাহিত যুবতী 
স্ত্রীকে উপহার দেন বা! 'এই সকল চিত্র লইয়া স্ত্রীর সঙ্গে 
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আলোচনা করেন। এই সকল চিত্র দর্শনে বালিকাদের 
জ্ঞানেন্্িয় ও কাম প্রবৃত্তি উত্তেজিত এবং পুনঃ পুনঃ 
এইরূপ উত্তেজনার ফলে অতিরজঃ উপস্থিত হুইয়। থাকে । 
যৌবনের পূর্ব্বে অনেক বালিকার এই কারণেই খতৃত্রাব 
ও অতিরজং হইতে দেখ! যায়। মওগ্রণীত গ্রস্থিরসতত্ব 
বাঁ এপ্রোক্রিনোলজি পুস্তকে এইরূপ বালিকার চিত্রসহ 
এই বিষয় বিস্তৃতরূপে আলোচনা করা হইয়াছে । 


বালিকাদের মধ্যে হস্ত-মৈথুনের কুভ্যাস বালকদের 
গায় এত বেশী না হইলেও, একেবারে বিরল নয়। 
বালিকদের এইরূপ হস্তমৈথুন এবং বিবাহিতা স্ত্রীলোকদের 
মধ্যে অতিরিক্ত বা অস্বাভাবিক সহবাসের (00183 
11716170005 ) ফলেও অন্তরসঃআ্রাবী গ্রস্থিগুলির উত্তেজনা! 
ঘটিয়। অতিরজঃ প্রকাশ পায়। মংপ্রণীত এগ্রো ক্রিনোলজী 
( গ্রন্থিরসতত্ব) পুস্তকে এইরূপ হস্তমৈথুন কারিণী ও 
অতি কামুক অনেক স্ত্রীলোকের বিবরণ ও তাহাদের এই 
কার্ষেঃর ফল উল্লিখিত হইয়াছে। 


অধিকবয়মে জরামূমধ্যে আব, ক্যান্সার প্রভৃতি 
হইয়াও রক্তশ্রাব হইতে পারে |: 
ভিকিশু--7:6586006206, 


রোগিণীর বয়স ও রোগের কারণের উপর লক্ষ্য 
রাখিয়া অতিরজঃ রোগের চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
বয়প ও কারণভেদে চিকিৎসার বিষয় বল! যাইতেছে... 


৫০২ 
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. যৌৰ বনারস্তে অতিরজঃ _বাঙ্গানী রানিয়ার। 
যৌবনোদগমকালে প্রায়ই খতুর গোলযোগ লক্ষিত হয়। 
এই সময় এদেশে বালিকাদের ছুই প্রকার অতিরজঃ 
রোগ দেখ! যাঁয়। যথী-_ | 4 


(১) খতুকালে দীর্ঘস্থায়ী রজঃআ্রাব; 


(২) মাসে একাধিকবার অত্যধিক রজঃআৰ ; 

এই উভয় জাতীয় রোগের চিকিৎসা এইবার খলা 
যাইতেছে। 
(১) খতুকালে দীর্ঘস্থায়ী রজঃকব ৫ 
স্বাভাবিক খতৃ ৩৪ দিন থাকে; কিন্তু এই রোগে খতু 
এক সপ্তাহ বা তাহার অধিককাল স্থায়ী হয়। 

ষাধারগতঃ বাঙ্গাণী মেয়েদের মধ্যে এই প্রকার রোগ 
দেখ! যায়। অস্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিগুলির ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলাই 
ইহার প্রধান কারণ। সুতরাং রোগের মূল কারণের 
চিকিৎস৷ আবহ্বক। 

(সক) রোগীর যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে, 
তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। কোষ্ঠবদ্ধতার ফলে নিয়োদরে 
রাধিক্য হইয়। ওতারির ক্রিয়াধিকায ঘটিয়া অতিরজঃ 
উপস্থিত হুইতে পারে। কোঁ্ঠবন্ধতা থাকিলে মৃদধ কাবণিক 
[ বিরেচক ব্যর্থ কর! কর্তব্য। এতদর্থে সিড.লিজ পাউডার 
দেওয়! যাইতে পাঁরে। নিয়লিখিতরূপে সিড.লিজ পাউডার 
প্রস্তুত করা হয়। বথাঁ_- 

১] 2০, 
সোডি *টাশ টারট্ে *** ১২০ গ্রেণ। 
সোডি বাইক ৪০ গ্রে 
একত্র মিশ্রিত করিয়া সবুজ কাগজে টা পুরিয়া 
করিবে। 
২ [২০ ... 
টার্টারিক এসিড ৪০ গ্রেণ। 
ইহ1 সাদা কাগজে ১টী পুরিয়। করিবে। 
এক্ষণে এক গ্যাস জলে সবুজ কাগজের ( ১নং) 
পুরিয়া দ্রব করতঃ, উহাতে সাদ! কাগজের পুরিয়াটী মিশ্রিত 


08১৫৯০১ 


| ১০ম সংখ্য। 





৬. এত ₹ ঠাই লি, 2 সিল এ আসি ওটি ও রি রও 


করতঃ কুটি উঠিবামাত্র ৫ সেবন মন করিতে হইবে । ইহাই 


| সিড.লিজ পাউডার 


(হট) বালিকার সাধারণ স্বাস্থ্যের যাহাতে উন্নতি 
হয়) তাহার ব্যবস্থা করা বর্তর্য। মুক্ত বায়ু ও আলোক 


এবং ব্যায়ামের ও রাত্রে নিয়মিত সময়ে নিদ্রার ব্যবস্থা 


কর! আবশ্ক | 

(গ) অতিরিক্ত রজঃশ্রবের ফলে, দৌর্বল্য ও 
রক্তহীনত। উপস্থিত হইলে রো! গণীকে কিছুদিন যাবৎ 
সিপ্াপ হিমোজেনল্‌ এক চা-চামচ মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার 
কন্িয়া আহারের পর সেবন করিতে দিলে অতিরিস্ত 
রক্তশ্রাবের ফলে রক্তহীনত। ও দৌর্বল্য দূরীতৃত হয়, 
রক্তহীনতা৷ ও দৌর্ধল্যসহ অতিরজঃ বর্তমানে নিয়লিখিত 
ওঁষধটা ব্যবহারে সন্তোষজনক উপকার পাওয়] ষায়। 


[০, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ... . ৫ গ্রেণ। 
এসিড ফণ্ষরিক ডিল ৫ মিনিম। 
লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
লাইকর অশোক কম্পাউণ্ড ১/২ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরোফন্ব *** মোট ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা। আহারাস্তে প্রত্যহ তিনবার 
সেব্য। 
খতুকালে রক্তআব অধিক হইগে নিম্নলিখিত ধধটা 
সেবনে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
[6, 


একাট্রার্ট পিট্যুইটারী পোষ্টিরিয়র লিকুইড ১/২ ড্রাম । 


লাইকর অশোক কম্পাউও ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ অরেঞ্জ ১৪ ১/২ ভ্বাম। 
একোয়৷ ক্লোরোফর্শ মোট ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্র! | প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এই শ্রেণার অতিরজঃ রোগে ক্যালশিয়াম ও আর্গট 
ব্যবহ।রে উপকার পাওয়া! যায় ন|! 
(২)মাসে একাধিকবার রজঃআব 
ইহাতে খতু প্রতি মাসে একবার করিয়! হইয়। মাসের মধো 


২৩শ বধ! 


নি৪৬৩৪৬ --অতিরজঃ 
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কি হাসি লিস্ট সহি ১ ৬2 ₹ তি এত নট সিকাতলাত জিনিস উ পি ত পপি 


একাধিকবার হইতে পারে এবং [এই সকল ক্ষেত্র 
রক্তআাবের পরিমাণও বেশী হয়। 
এদেশে ফিরিজি মেয়েদের মধ্যেই এই রোগ বেশী দেখা 
যাঁয়। বাঙ্গালীর ঘরেও যে দেখা যাঁয় না, তাহা নহে। 
আদিরসপ্রধান পুস্তকাদি পাঠ, দিনেমার ছায়াচিত্র 
ও অভিনগাদি দর্শন এবং কোন কোন ক্ষেত্রে হস্তমৈথুনের 
ফলে ওভারি ও থাইরয়েড. গ্রন্থি উত্তেজিত হওয়ায় রজঃশ্রাব 
বৃদ্ধি পায। 
বালক! যাহাতে মুক্ত বাষুতে থাকে, ব্যায়াম করে 
ক্এবং অন্লীপ গ্রন্থ বা আরিরদপ্রধান নাটক নভেল পাঠ 
না করে, কি! ছায়াচিরর ও অভিনয়াি না দেখিতে পায়, 
সেদিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তবা। 
কো্ঠবন্ধতা৷ থাকিলে মৃদু বিরেচক ব্যবস্থা! করা কর্তব্য । 
নিয়লিখিত ওঁষধটা সেবনে এইরূপ রজঃআবে উপকার 
পাওয়া যায়। 
ঢ০, 
এক্সট্রা আর্গট লিকুইভ .** ১/২ ড্রাম । 
লাইকর অশোন্ত কম্পাউও ... ১/২ ড্রাম । 
এক্সটাক্ট পিট্যুইটারী ( পোষ্ট্রিরিয়র ) 
লিকুইড ** ১/২ ড্রাম। 
একোয়া মেস্থপিপ ** মোট ১ আউন্ন। 
একত্রে এক মাত্র।। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এই সকল ক্ষেত্রে প্রায়ই রক্তে ক্যালণিয়ামের পরিমাণ 
বাড়িয়া যায়। এক্সন্ত অনেকের মতে, ইহাতে ক্যালশিয়াম 
গ্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত নয়। 
এই মকল ক্ষেত্রে জরামু টাছিয়া (08/510 ) কোন 
লাভ নাই; কারণ ইহাতে ফগ হইলেও তাহ ক্ষণস্থায়ী 
মাত্র । 
(৩) গর্ভধারণ বয়সে অত্বিরজ? ১- গর্ভধারণ 
বয়সে সাধারণ 5; নিয়পি খত কারণে রক্ংআাবের লী 
ছয় যথা 


এছ লিন ও কউ পি ৯৬ ৫ রী তত ৬ 


৭৮৬০৯ --৯ ০ ৮৯ এ - ২০০৭৮ ৩৮ ৩৩৩ 


(কু) ওভারির ও থাইরয়েডের ক্রিয়াধিকা 
সাধারণতঃ আদিরস প্রধান পুগুক পাঠ, অভিনয় দর্শন, 
এবং অতিরিক্ত ' বা অস্বাভাবিক সহবাস | পরসৃতির কলে 
ইহা হয়। 

(হব) জরারুর অন্তিললী, ওভারি ব| ডিধবাহী নলের 
(ফেনোপিয়ান টিউব) প্রদাহ । 

(গ) জরাধু পিছন দিকে বীকিয়া গেলেও রক্তের 
নলীগুলির মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইয়া অনেক 


সময় অতিরজঃ প্রকাশিত হয়। 

চিকিশুসা £ রোগের কারণ অনুসারে চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

(১) সাধারণ চিকিতসা £_ রোগীর স্বাস্থা যাহাতে 
ভাল হয়, তাহার ব্যবস্থ! সর্বাগ্রে প্রয়োজন। | 

মানসিক উত্তেজনার কারণ দূর করিতে হইবে। 
সহবামে সংযম অভ্যাস করিতে উপদেশ দেওয়া! অতীব 
কর্তব্য । 

স্থানীয় রক্তাধিক্য (০0289:197 ) নিবারণ উদ্দেস্তে 
বিরেচক ব্যবস্থা করতঃ কোষ্ঠ পরিষ্কার করান কর্তব্য । 
এইরূপ অতিরজঃ রোগে নিয্নলিখিত ওষধটা সেবনে বেশ 


সুফল পাওয়া যায়। 
1২... 
একসট্যুক্ট আর্গট লিকুইড ১২ ড্রাম । 
লাইকর অশোক কম্পাউও ১/২ ড্রাম। 
একান্রাক্ট ম্যামারি গা ১৫ মিনিম। 


একটরাক্ট পিট্যুইটারি পোষ্টিরিয়র লিকুঃ ১৫ মিনিয। 
দিরাপ অরেঞ্জ ১/২ ড্রাম । 
একোয়া মোট ১ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্রা। খতুর এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে 
এব খতু প্রকাশের প্রথম ছুই দিন পর্যন্ত ইহ। এক মাত্রা 
করিয়। প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে হইবে । 
স্তনগ্রন্থি ও পোষ্টিরয়র পিট্যাইটারী দেখনে এইরূপ 
জঃআব দমিত হয়। 





এ 


বার বাকিরা গিয়া থাকিলে উহা ঠিক করিয়। বাইয়া 
দেওয়] কর্তব্য । অতঃপর উপরিউক্ত উষধটা ব্যবস্থা করিলে 
রঙ্গঃশ্রাব নিয়মিত হইবে। 
চিকিৎসায় উপকার না হইলে অস্ত্রোপচার কর! ভিন্ন 
উপায় নাই। এই সকল ক্ষেত্রে জরায়ুর অগ্থবিনী স্থল 
হইয়া যায় ও উহার মধ্যে রক্তাধিক্য হয়। কিউরেট 
করলে উপকার হইতে পারে। কিউরেটে ফল ন1 হইলে 
রেডিয়াম চিকিৎস! করিয়। দেখা যাইতে পারে। 
(৪8) প্রো বয়সে অতিরজঃ ;--পোঁা 
স্্রীলোকদের জরাঘু মধ্যে আব. ( টিউমার ) কিনব! ক্যান্সার 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


রি 0০ 
১০ম সংখ্যা 





হইয়া রকতআাবাধিক্য হইতে পারে। জরাযুর অস্তধিন্ীর 


পুরাতন প্রদাহও ইহার অন্ততম কারণ। অস্তান প্রসব, 
গভপাত বা পুরাতন সংক্রমণবশতঃ জরায়ুর ভিতর ক্ষত 


হইয়া এইরূপ অতিরজঃ পীড়া হইতে পারে। 


চিকিহস| £__ক্গরাযুর মধ্যে আব. হইলে অস্ত্রোপচার 
ছাড়া উপায় নাই। 
জরায়ুর অন্তথিল্লী স্থল হইয়া গেলে উহ] চাছিয়া 
(091৮০ ) দিলে সুফল হয়। 
পুরাতন জরাঁযু গ্রদাহে রেডিয়াম চিকিৎসায় বিশেষ 
কোন সুফল হয় ন!। 


ব্যাধি ও তাহার প্রতিকার 
[01568365 2114 (11011 010৮0101011. 
লেমখক--ডাঃ জ্রীব্রজেত্দচত্দর ভীম 20. 8. 
মেডিক্যাল অফিসার, অফ্ইগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেন্দারী 
ময়মনসিংহ 
(পূর্ব প্রকাশিত নম সংখ্যার (পৌষ ) ৪৬০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


এক্ষেত্রে বক্তব্য এই যে, ওপিয়ামের প্রয়োগরূপ-__ 
টিং ওপিয়াম্‌ প্রভৃতি পিত্ত নিঃসরণ হান করায়। কিন্তু এই 
 উদ্দেত্তে ভেষঙ্গের ব্যবহার দেখা যায় শা। 
এই ভাবে গ্রন্থি বৈষম্যতার দূরীকরণে প্রবৃত্ত হইতে 
হয়। পাঁঠকদিগের বুঝিবার সুবিধার জন্য ২৯টা বিষয় 
: বিস্তৃত ভাবে বল! যাইতেছে । 
(8) ফোন জীবাণু ঘটিত পীড়ার চিকিৎসার্থ এ 
রোগ-জীবাগুজ বিষ (10073) নষ্ট করিবার ও 


উক্ত বিষ শরীর হইতে বাহির করিয়া! দিবার চেষ্টা করা 
দরকার । জল খাইতে দিলে রোগ-জীবাণুজ্জ বি পাৎল! 
হুইয়] নানা পথে বাহির হইয়া যায়। ঘর্থুকারক, মৃূত্রকারক 
ও রেচক ওঁষধ ব্যবহারে ঘর্শ, মুত্র ও মলের সহিত বিষ 
বাহির হইয়া যাইতে পাঁরে। নানাবিধ এ্টিটক্সিন 
সিরাম ( 1070005010 36101 ) ব্যবহারেও রিষ নষ্ট হয়। 
কুইনাইন প্রভৃতি ইষধ বহু রোগাণুজ,বিষ ন& করে। 

(9) রোগের সব অবস্থায়ই অস্ত্র যাহাতে পরিফার 


২৩শ বর্ধ] - 


চিকিৎসা-তত্ব-ব্যাধি ও তাহার প্রতিকার. 


2 ৫০৫ 





৯ 2৯৪৯৩ উট কী সিল ৭৭ পতি শি 


থাকে, সে দিকে লক্ষ্য. 
থাকিলে রোগীর যন্ত্রণার যথেষ্ট লাঘব. হয়। পরক্ত, মলের 
সহিত রৌগ-জীবাণুজ বিষ রোগজীবাণু ও ধ্বংসপ্রাপ্ত 
শ্লৈচ্মিক ঝিল্লী প্রভৃতি বাহির হইয়] যায় এবং তাহাতে 
. রোগী অনেক উপশম বোধ করে| 

(৬) খারাপ জিনিষ আহারের পর অস্ত্রের উত্বেঙ্গন! 
বশতঃ উদরাময় দেখা দির, সহসা! সেই উদরাময় দমন 
করিবার চেষ্টা করা উচিৎ নহে। যতক্ষণ পধ্যন্ত দান্তের 
সহিত অজীর্ণ মল ব; ভুক্ত দ্রব্যাংশ নিঃসরণ হইতে থাকিবে, 
ততক্ষণ পর্ধাস্ত মলরোধক ওঁধধ ব্যবহার কর! অসঙ্গত। 
এরপ স্থলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা অন্ধের ক্রিয়া বদ্ধিত 
করিয়া] দিয়! প্রকৃতির সাহায্য করা উচিত। 


৫1 1২০, 
অয়েল রিসিনি ২ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্ক ১০ গ্রেখ। 
মিউসিলেজ একাশিয়া! ... যথা গ্রয়োজন। 
লাইকর হাইড্রীর্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
টিং কার্ডমম কোঃ ২০ মিনিম। 
জল | এড ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র!। এইরূপ ৬ মাত্রা। অন্ত 
পরিষ্কীর ন। হওয়] পধ্যন্ত প্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

পেটের বেদনা থাকিলে উল্লিখিত ৫নং মিশ্র 
টিং ওপিয়াম মিশ্রিত করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। 
সোডা বাঁইকা্বনেট অয়েল রিমিনির কার্যে সাহাযা এবং 
অন্তর ব পাকস্থলীর মধ্যবর্থী আঠাল শ্রেম্ম। তরলাকারে 
পরিণত করে। শাস্ত্রের কুটতর্কে এই মিশরে অসন্মিলন 
লক্ষিত হইলেও, ইহাদের প্রচলন আছে ও তাহাতে কোন 
ক্ষতির কারণ হয় না। 

এই মিশ্রের বিশেষত্ব এই যে, ইহা! সেবনে কুপিত মল 
ও দূষিত জিনিষ অস্ত্র হইতে বাহির হইয়া গেলে অস্ত্রে 
উত্তেজনা দূরীভূত হয় এবং তখন আপনা আপনিই উদরাময় 
বন্ধ হইয়। যায়। অয়েল রিপিনি দ্বারা জোলাপ লইলে পরে 
কোষ্ঠকাঠি হয়। এ কথা সকলেই জানেন। গ্রেগরিস 


ব্বাখা সঙ্গত। কোষ্ঠ পরিষ্কার 


পাউডার (01520155 0০৫61) ব্যবহারেও এই উদ্দেস্ট 
পিদ্ধ হয়। ইহা! কুখাগ্ত বশতঃ শিশুর উদরাময়ে সাধারণতঃ 
ব্যবহৃত হয়। 


অন্তর পরিষ্কার হওয়ার পরও উদরাময় বর্তমান থাকিলে, 
মলরোধক ওষধ দ্বারা উহা বন্ধ কর! উচিত। এক্ষেত্রে ইহ 
বিবেচ্য যে, যে রোগগীবাণুর আক্রমণবশতঃ এই উদয়াময় 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহা অশ্্রসে, কি ক্ষাররসে পুষ্ট হয়। 
যদি অগ্রসে পুষ্ট হয়, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত মিশ্র 
ব্যবহাধ্য। | 


৬। 1২৪, 
বিসমাথ সাব নাইন্রীস ১৭ গ্রেণ। 
মিউপিলেজ একাশিয়া ... যথ। প্রয়োজন। 
টিং ওপিয়াম ৫ মিনিম। 
এপিড হাইড্রোপিয়ানিক ডিল ১ মিনিম। 
লাইকর হাইড়ীজ্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
্লাইকোথাইমোলিন্‌ ২০ মিনিম। 
জল এড ১ আউন্ম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । 
গ্রত্যেক দাস্তের পর এক মাত্র করিয়! সেব্য। 
এই উদ্দেশ্তে নিয়লিখিত এধধটাও ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। | 


৭ | 1২০, | 
বিসমাথ সাবনাইট্রাস ১০ গ্রেণ| 
ডেভাম পাউডার ৫ গ্রেণ। 
ফোড়া বাইকার্বনেট *** ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়া। এইপ্প ৬ পুরিয়া; 
প্রত্যেক দান্তের পর এক পুরিয়৷ করিয়! সেব্য। 


যদি উল্লিখিত উদরাময় _উৎপাদক রোগজীবাণু 


ক্ষাররসে পুষ্ট হয় বললিরা জান। যায়, তাহা হইলে নিষ্নলিখিত 


মিশ্র ব্যবহথার্্য। ইহাকে এপিভ এপ্ন্জে্ট মিকশ্চার 
(510 2501110570 01156016 ) বলে ! 


৫০৬ 
৮। 16, 4 ূ 
এসিড সালফ ডিল ১০ মিনিম। 
টিং ওপিয়াম ৫ মিনিম। 
জল ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যহ 
তিন চার বার সেব্য। | 

চিকিৎসকের পরামর্শ মত এই মিশ্রও গ্রতি দান্তের পর 
সেব্য হইতে পারে। 

রোগজীবাণু কোন্‌ রসে পুষ্ট হয়, লিট্মীস পেপারের 
(1480093791৫ ) সাহায্যে মলের প্রতিক্রিয়া 
(15500017 ) পরীক্ষা করিলে তাহ1 বুঝিতে পারা যাঁয়। 
রোগীর মল যদি বিষম ছূর্গন্বযুক্ত হয়, তাহা হইলে এ 
উদরাময়, ক্ষাররমে যে সকল জীবাণু পুষ্ট হয়, সেই সকল 
জীবাণুর আক্রমণজনিত বলিয়া! বুঝিতে হইবে। মফঃম্বলে 
অধিকাংশ স্থলে সন্দি্ধ মনে চিকিৎসা! করিতে হয়। 
কাজেই বিসমাথ. মিকশ্চার বা এসিড এপ্রীনেণ্ট মিকম্টাঁর 
(010 25৮11125170 17150085 ) চিকিৎসকের রুচি 
অনুযায়ী সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। সুতরাং 
অনেক সময়ই এইরূপ চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল 
পাওয়া যায় না। এরপ ক্ষেত্রে উত্তরোত্তর ওঁষধের 
মাত্র! বৃদ্ধি না করিয়। বিভিন্ন প্রতিক্রিয়াযুক্ত মিকশ্চার 
ব্যবহার কর! কর্তব্য বলিয়া! আমি মনে করি । 

ষে সকল রোগজীবাণু অস্ত্রে আশ্রয় গ্রহণ করে, 
তাহাদিগের অধিকাংশই প্রায় অল্নরসে. বিনষ্ট হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এক্ষেত্রে 


॥ ১০ম রি 
মে জ্তই “এপিড মিকষ্চার” ব্যবহারে ত অনেক ক ক্ষেত্রেই 
অল্প সময়ের মধ্যে উপশম পাও! যাঁয়। 

শ্ররণ রাখ! কর্তৃব যে, ওপিয়ামের প্রয়োগ রূপ শিশুদিগের 


ব্যাধিতে ব্যবহার কর! সঙ্গত নয়। কিন্তু পিশুর কলেরার 


দাম্ত কমাইবার উদ্দেশ্ত্ে ১০-+১৮ গ্রেণ মফিয়া ইঞ্জেকসন 
করিতে ভাঃ অস্লার পরামর্শ দেন * | তাহার মতে ইহ! 
বিশেষ কার্যাকরী | (11715 0106 ৪1076 
০0120081705 510090101, 0)5161 9. 


(৭ আমবাত ( 41008115 ) ) হিমোফিলিয়! 
(72510117115): পারপিউরা (81015); 
সিরা-সিকৃনেস (967000 5110758) ; অহিওমায়েলা ইটিস 


(035010৩1105); মেনোরেজিয়া! ( 11010111819--- 
অহিষজঃ); রিকেট ( [10:95 )) মৃগী; এনিউরিজম 
ভূঁতি বাধিতে রক্তের ক্যালশিয়াম উপাদানের পরিমাণ 
বৃদ্ধি করার উদ্দেশ্তে ক্যালশিয়াম ব্যবহার কর! উচিত। 
নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় ফুস্ফুসে ফাইব্রিন বর্তমান 
থাকে । ক্যালশিয়াম ফাইব্রিনকে বর্দঠ করে, ফাইব্রিনের 
জন্যই ফুস্ফুম্‌ নিরেট অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। কাজেই যতদিন 
পযন্ত ফুদ্ফুমে ফাইব্রিন থাকে ও ফাইব্রিনের জালের 
ঘরায় রক্তকণিক। আটক থাকে, ততদিন পর্য্যস্ত ক্যালশিয়াম 
ব্যবহার কর! সঙ্গত নয়। লোবার নিউমোনিয়ার শেষ 
অবস্থায় যখন ফাইব্রিন অদৃশ্ত হইয়। যায় ও রোগঙ্গীবাণুজ 
বিষের বিষক্রিয়ার ফলে হৎংপিও দূর্বল হইয়া পড়ে, 


তখন ক্যালশিয়াম ব্যবহার করা নিতান্ত দরকার। 
ক্যালশিয়াম হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক । 





* শিশুদিগ্বের হউক বা ব্যন্বদিগের হউক, কলেরার কোন অবস্থাতেই অহিফেন ব! অহিফেন ঘটিত উধধ অধুন| বিষবৎ পরিতাজ্য 
বলিয়! সর্ববাধাদী সম্মতরপে বিবেচিত হইয়াছে। পূর্বে অনেকেই কলেরার উদরাময় দমনার্থ অহিফেন ঘটিত উষধ বাবহার করিতেন বটে, 
কিন্তু তাহার ফল কখন সম্ভোষজনক হয় নাঁই এবং হইতে পারাঁও সম্ভধ নহে। পুরাতন পুত্তক নমুহে কলেরা অহিষেন ঘটিত উধধ বাবহারের 
ব্যবস্থা! খাকিলেও, জাধুনিক চিকিৎসা-জগতে কেহই ইহার আর অনুমোর্ধন করেন ন।। কলের! রোগে একেই ত সর্বাধে মুত্রযস্্রের ক্রি! বিকৃতি 
উপস্থিত হইয়া সাংঘাতিক অবস্থার উৎপত্তি হয়, তদুপরি যদি আব।র অহিফেন ঘটি 5 উবধ প্রয়োগে উহ ক্রিরাবিকার সবটা যার, তাহ। হইলে শীস্ত 
ইউররিষিয়! প্রভৃতি উপস্থিত হইয় গাড় নাংঘাতিক আকার ধারণ করে। বর্তঘানে কলেরা চিকিৎদ-প্রণালী বহুগাংশে পরিবর্তিত হইয়াছে। 

লেয়ার এই আধুনিক হুফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালীর হধো আর অহিফেদ বা অহিফেন ঘটিত কোন উৎধের স্থান নাই বলিলেও অতি হয় না। 
মাননীয় ব্রজেন্্র বাবু ডাঃ অস্লারের যে মত উদ্ভত করিয়াছেন, উহ! পুরাতন যত। এই মত বর্তমানে (কেহই অগুষেদন করেন না 


বীহগুডেন। (চি প্র নঃ ) 


২৩শ বর্ষ] 


চিকি€ুসা- ৬১৬ ও তাহার প্রতিকার 


৫০৭ 





_ টাইফয়েড জরে ও অনা যে সকল ব্যাধিতে অন্তরে 


ক্ষত হয়, সেই সকল ব্যাধিতে রক্তআবের আশঙ্কা 
নিবারণার্থ মাঝে মাঝে ক্যালশিয়াঁম ব্যবহার করা সঙ্গত। 
অবিরত ক্যালশিয়াম ব্যবহার করিতে না৷ বলিয়া, মাঝে 
মাঝে ক্যালশিয়াম ব্যবহার করার কথ! বলার তাৎপর্য্য এই 
যে, অনবরত ক্যালশিয়াম ব্যবহার করিধে র্কের সংযমন 
শক্তি (০99191115 ) বৃদ্ধি পাওয়ার 'পর হঠাৎ উহা 
কমিয়া যায়। ইহাতে রক্তম্ীবের আশঙ্কা বৃদ্ধি পায়। 
ইহা হেয়ার (191, 781৩) মহোদয়েরও অভিমত। এ 
সকল বাধিতে রক্তের মংঘমন শক্তি কমিতে দেওয়, 
সঙ্গত নয়। 

টাইফয়েড জর প্রভৃতিতে সাহট্রাস ব্যবহার করা ও 
অন্ন ফল খাইতে দেওয়া সঙ্গত নয়। সাইরাস ও অল্প 
ফলের অল্নরস রক্তের ক্যালশিয়াম কমাইয়া দেয় 
(০8101 11০০৫)]| টাইফয়েড জরে সাইট্রাসের 
ব্যবহার যে নাই তাহ! নহে এবং ইহ! ব্যবহার করিলেই 
যে রক্তশ্রাব হইবে, তাহারও নিশ্চয়ত1 নাই; তবে আশঙ্কা 
স্থলে ব্যবহার ন! করাই যুক্তিযুক্ত | 

(৬) প্রত্যেক রোগেই বোনাদায়ক লক্ষণ সমূহের 
যাহাতে আশু উপশম হয়, তজ্জন্ত চেষ্টা করা কর্তব্য। 


সরি পিসি 


 এজার্থে ব্রোমাইড, বেলেডোনা, সোড। স্যালিসিলাস, 
এস্পিরিণ, হায়োসায়ামাস, অহিফেন ঘটত ওষধ, 
ক্যানাবিস ইপ্ডিকা প্রভৃতি ওষধ অবস্থ। ভেদে ব্যবন্থেয় | 
শুফ কাশিতে গ্রেম্সা তরল করিবার উদ্দেস্তে সৌডা 
বাইকার্বনেট, আয়োডাইড, এমন ক্লোরাইড, ভাইনাম 
ইপিকাক, ভাইনাম এন্টিমণি প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। কুইনাইন 
এবং এসিড জাতীয় ওঁধধ প্রভৃতি প্নেম্সা শুফ করে। 
সুতরাং ফুস্ফুসে শ্র্েম্মা বর্তমানে এই সকল ওঁষধের ব্যবহার 
সচরচার দেখিতে পাওয়1 যাঁয় না। 

(৯) ব্যাধি আরাম হওয়ার পর স্বাস্থ্য পূর্ববীবস্থায় 
আনয়ণ করিবার জন্ত বলকারক ওধধ ব্যবস্থা কর! প্রায়ই 
দরকার হয়। এতদর্থে লৌহঘটিত টনিক মিকশ্চার বা 
লৌহবিহীন টনিক মিকশ্চার অবস্থাভেদে ব্যবহার্ধ্য। 
প্রত্যেক ব্যাধির বিস্তৃত চিকিৎসা প্রণালী লেখ! আমার 
উদ্দেশ্ঠ নহে। যুক্তিযুক্ত চিকিৎসা-প্রণালীর আভাষ ব্যক্ত 
করাই ইচ্ছ!। 

(১০) ব্যাধি প্রতীকারের অন্যতম সহায়ক--- 
“যথোপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থা'। ইহাকে প্রধান বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। আগাদী বারে পথ্য সম্বন্ধে বরো 
করিব। 


উদরাখানে (11 1186110109 ) ফল প্রদ ব্যবস্থা 


2৩, 
সোড়ি সালক কার্বলাস 
সিরাপ জিঞ্জার 
একৌোয়! টাইকোটিস 


৩ ড্ম। 
২ আউঙ্গ। 
এড. $ আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ২৪ ড্রাম নাহারের পুর্ব সেবন করিলে, যে সকল গজীর্ণ পড়াকার রোগীর 
আহারের পরই পেট ফাঁপে, তাহাদের বিশেষ সুফল হয় ( 9805012/---0, ৮, 34, ) 





হস্পান্নি - ম্যানা (8901]18), 
লেহখক-ডাঠ পি, পি? সল্পক্কালল 2 আহ. 5০ প্র, 0, (7007029) 
| খারিয়ার এফেঁট, রাইপুর সি, পি, 


৭ %%)১(০-- 


হাঁপানি পীড়ার বিশেষ পরিচয় দেওয়ার 
আবহ্বক নাই; প্রতে)ঃক চিকিৎদকই এসব বিষয় জ্ঞাত 
আছেন। চিকিৎসা-প্রকাশেও অনেকবার এসমন্ধে 
অনেক আলোচন! হইয়াছে, চিকিৎসা-প্রণালী সন্বন্ধে 
কিছু বলাই আমার উদ্দেশ্ত | তবে এই প্রশঙ্গে সাধারণতঃ 
যতটুকু বিবরণ দেওয়া আবশ্তক, তাহাই দিব। 


বাযুনলীসমূহের ( 91017010151] 10০১ ব্রষ্কিয়াল 
টিউব) সঙ্কোচনজনিত সাক্ষেপ পীড়ার সাধ'রণ নাম-_ 
“যাজক” বা "হাপান্নিি। 


এই পীড়াতে ব্রহ্কিয়াল টিউবের পথ সরু হইয়া 
যায়, সুতরাং ফুস্ফুসে প্রয়োজনমত বাতাস যাতায়াত 
করিতে পারে না) কাজে কাজেই শ্বাসগ্রশ্থাসের টান 
বা আক্ষেপ ও শ্বাসকষ্ট হয়। 

মোটামুটি এই রোগের লক্ষণ-_নিশ্বীস ফেলিতে 
ভয়ানক কষ্ট, বুকের উপর কি একটা বোঝার অনুভব, 
গলার মধ্যে “সাই সাই” শব্ধ,রোগী বিছানায় শুইতে পারে 


না, বালিশে ঠেস্‌ দিয়া হেট হুইয়! বলিয়া থাকে, ক্রমাগত . 


রোগী কাশে ও হাপাইতে থাকে । ফিটের সময় রোগীর 
ভাল করিয়া কথ! বলিতেও কষ্ট বোধ হয়, মুখে বিন্দু বিন্দু 
ঘাম দেখা দেয় মুখের চেহার। পাংগুবর্ণ ধারণ করে? 
পূর্ণিমা ও অমাবন্তাতে এই রোগ বেশীর ভাগ বৃদ্ধি হয়। 
য্যা্জমার ফিটের সময় বক্ষ প্রতিঘাতে ( পারকসন্‌) 


“হাইপার-রেজে সা” এবং আকর্ণনে : অদ্কাল্টেশনে') 


এক গ্রকাৎ ''কৌ? ' কৌ”, “সাই” “সাই” ( ৮1)152175 ) 
শব গুনিতে পাওয়া যায়। 'ম্যাজমার সহিত ব্রঙ্কাইটিস 


থাকিলে “সিবিল্যাণ্ট সনোরাস, রঙ্কাই” অর্থাৎ পায়রার 
ছানার ডাকের মত শব পাওয়া যায়। 

যস্তপি রোগী পুনঃ পুনঃ ফ্যাজমা। রোগে ভোগে এবং 
সময়ে কোন ভাল চিকিৎসাদি না হয় তাহা হইলে 
ভবিষ্যতে নি্ললিখিত ব্যাধিগুলির কোন না কোন একট! 
ব্যাধি উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে পারে এবং এইরূপ 
কোন উপসর্গ য্যাজমা রোগীর জীবননাশক হইয়া 
থাকে। যথা 

(ক) ডরগ্লি 101009) )7 

(খ) হৃদপিণ্ডের পীড়া (17921 01558565 )) 


(গ) শ্বাসকষ্ট (10/51৩8 ), এই শ্বাসকষ্ট প্রায় 
সর্বদা] হয়, এবং সাথান্ত পরিশ্রমে ইহার 


আধিকা হইয়। থাকে । 

(ঘ) পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস (01:01 ১1০1৫805)), 

(ড) এন্ফিসেম! (1100170750172 )) 

চিকিতসা! £হাপানি অনেক কারণে হইতে 
পারে। সব সময় সব কারণ খুজিয়া বাহির কর! সকলের 
পক্ষে সম্ভব হয় না,_-বিশেষতঃ, পাঁড়াগাঁর চিকিংসকগণের 
অনেকেরই পক্ষে । আবার রোগের কারণ দুর করিতে 
না পারিলে রোগ আরোগ্য করা যায় না। এই বিষম 
সমস্তার সমাধানার্থ বিস্ত আলোচন করিয়৷ লাভ নাই) 
বরং তাহাতে চিকিৎসা-প্রথ।লী আরও জটিল ও ছুর্বোধ্য 


হইয়! পড়িবে । সুতরাং সাধারণ ভাবেই আমি চিকিৎসা 


প্রণালী বিবৃত করিব।: যে.কোন কারণেই হাঁপানি পীড়া 
উপস্থিত হউক, যে সকল ওঁধধ সব স্থলেই কার্ধ্যকরী হইতে 
পারে, তাহাই বলা যাইতেছে । 


্‌ ২৩শ বর্ধ 


চিকিৎসা-তত্ব-হাপানি-_য্যাজম। 


৫০৯. 





যয।ঃজন। রোগের চিকিৎসা! দুইভাগে বিভগ্ কর! 


যায়। ষথা-_ 
(১) পথ্য ও স্বাগ্থ্য দক্বঙ্গীয় ব্যবস্থা 
(10106969.. 80 [নু 216810 
11)8989076 ) 3 


(২) ওষধীয় . চিকিৎস! 


(71601011)8] 
6:66) ) | 


যথাক্রমে এই ছুই রকম চিকিৎসার বিষয় বল! 
যাইতেছে । 
(১) পথ্য ও ন্প্ীস্থ্য সন্ক্্রীতত 


ব্য ছা! 2-_হাপানি পীড়াগ্রস্ত রে।গীকে সব সময়েই 
লঘুপীক পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। কোন 
সময়েই উদর পূর্ণ করিয়া বা অতিরিক্ত আহার করা কর্তব্য 
নহে। রাত্রির আহার যতদূর সম্ভব লঘু ও কম হওয়া 
উচিত | ুর্ধ্যাস্তের পর আহার না করাই প্রশপ্ত। হাঁপানির 
সঙ্গে ব্রঙ্কইটিস বর্তমান থাকিলে যাহণতে রোগীর ঠাণ্ড' 
না লাগে, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তৃব্য। হাঁপানি রোগীর 
পক্ষে ঠাণ্ডা জলে ন্নান নিষিদ্ধ নহে, তবে ব্রহ্নিয়াল য়্যাঙ্জমায় 
বাব্রঙ্কাইটিস বর্তমানে প্রত্যহ ঠাণ্ডা জলে স্নান কর সঙ্গত 
নহথে। বায়ু পরিবর্তন, মুক্ত বিশুদ্ধ বাঁম়ু দেবন হিতকর। 

(২) শুঁম্ব্বীস্্ ভিক্ষিশুতনা £-ছই রকম 
উ্দেশ্তে ওধধীয় চিকিৎসা কর! হয়।. যথা 


( ক) হাপানির ফিট ব। আদক্ষপ দমনার্থ; 
(খ) পীড়া আরোগ্য করণার্থ ; 
এই ছুইটা উদ্দেশ্তে যে সকল ওঁষধ ব্যবহার করা যায়, 

যথাক্রমে তাহাদের বিষয় বলা যাইতেছে 

(ক) শাক্ষেপনিবারক ওঁষধ সমুহ ৫-- 
হাপানির ফিট বা আক্ষেপ দমন করিব|র জন্ত অনেক 
ওধধ আছে, কিন্ত সব ওঁষধ দ্বার! আশানুরূপ সুফল পাওয়। 
যার না। যে গুলির দ্বারা ভাল ফল পাওয়া যায়, এস্লে 
তাহাদের বিষয়ই ঘলিব। 

চিঃ প্রঃ মাঘ---৪ 


(১) এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১ ১০০০ 
(4%/572/6% 1 0%1%2%50/%149% 25 2000 ) ১-- 
ষাপ!নির ফিট নিবারণাথ ইহা! বেশ উপকারী, কিন্তু ইহাতে 
পীড়া একেবারে আরোগ্য হয় না. তবে অনেক সময় 
ইহা ইঞ্জেকসন দিয়া রোগীকে ৩--৬ মাস ভাল থাকিতে 
দেখা গিয়াছে । হাপানির ফিটের সময় ইহা ১* মিনিম 
মাত্রায় হাইপোডার্দ্িক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । কেহ কেছ 
ইহার সঙ্গে * মিনিম পিট্যাইটারিন মিশাইর়া ইঞ্জেকদন 
দেন। ইহাতে অধিকতর উপকার হয়। 

(২) মফিন ও এট্রোপিন (719%/%6 2 
44//7/%4 ) 2১1৪ গ্রেণ মফিন ও ১/১২৭ গ্রেণ 
এটেশপিন সালফ (এইরূপ শক্তির ট্যাবলেট পাওয়া! ষায়) 
১০১২ ফোঁটা পরি ক্ষত জলে দ্রব করিয়া! হাইপোডার্মিক 
ইঞ্জেকসন দিলে হীপানির ফিট দমিত হয়। কিন্তু স্মরণ 
রাখ! কর্তব্য-_হাপাঁনির সঙ্গে ব্রঙ্কাইটিন থাকিলে মফিন 
ইঞ্জেকদন কর! কদীচ কর্তব্য নহে। 


(৩) এভাট মাইন ( (57/%4) £-_ইহ। লগুনের 
স্থগ্রসিদ্ধ অর্গানোথেরাপী কোম্পানির প্রস্তত পানি 
রোগের একটা অতুৎকৃষ্ট ফল গ্রদ 'উধধ। এদ্রিনালিন ও 
পোষ্ট পিট্যুইটারির সংযোগে বিশেষ প্রক্রিয়ায়, তরলাঁকারে 

প্রন্তত। ইহা ১ সি, সি. পরিমাণে এম্পুল মধ্যে থাকে । 
একটা এঞম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওবধধ একেবারে 
হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন দিতে হয়। পানির ফিটের 
সময় ইহ] ইঞ্জেকসন দিলে তৎক্ষণাৎ ফিট দমিত ও অন্টান্ট 
কষ্টকর লক্ষণসমূহ দূরীভূত হইয়া! রোগী শীস্তিলীভ করে। 
অবস্থা বিশেষে ছুইটী ইঞ্জেকসনেরও প্রয়োজন হয়। 
একবার ইঞ্জেকলনে সম্পূর্ণরূপে ফিট দমিত না হইলে 
১০--১৫ মিনিট পরে পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন 
দেওয়া! কর্তব্য। ইহাতে উত্তম ফল পাওয়া যায়। এই 
উঁষধটী যে কেবল হাঁপানির ফিট দমনার্থ ই উপকারী, তাহা 
নহে) প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১ সি,সি, মাত্রায় 
২৩ সপ্তাহ ইঞ্জেকপন দিলে হীপানি পীড়া ভাল হইয়া যায়। 


8৯৬ 


(8). এপোমরফাঁইন  হাইভ্রোক্লোরাইড 
(47072//%4774797//11) ১ হাঁপানির ফিটের 
সময় ইহা ১১ গ্রেণ মাত্রায় বিশোধিত জলে দ্রব করিয়া 
হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিলে ফিট দমিত হয়। 
যে স্থলে রোগীর আহারের পরই ফিট হয়, সেই স্থলেই ইহা 
উপকারী হইতে দেখা যায়। অন্য অবস্থায় ইহার প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। 

(৫) এজ মল (45/%) £_ইহা। এড্রিনালিন ও 
পিট্যুইটি নের সংযোগে প্রস্তত। হাপানির ফিট দমনার্থ 
ইহাঁও বেশ উপকারী। ইহার ক্রয় এডি,নালিন অপেক্ষা 
অধিকতর দীর্বস্থাদী। ফিটের সময় ১ সি, সি, মাত্রায় 
হাইপোঁডার্থিক ইঞ্জেকসন দিলে শীগ্রই ফিট দমিত হয়| 

(৬) ইথিল আয়োডাইড এণ্ড রক্লোরফরম 
ক্যাপ শুল (2/%5/ 124% 28৫ ০4০/০/9/9% ) 8 
ইহার প্রতি কাপশগুলে ৫ মিনিম ইথিল আয়োডাইড এবং 
১ মিনিম ক্লোরফরম থাঁকে। হাঁপানির ফিটের সময় 
তুলার উপর ১টী ক্যাপশুল ভাঙ্গিয়া উহার ঘ্রাণ লইলে 
ফিট দমিত হয়। সব স্থলে কিন্তু ইহাতে আশানুরূপ ফল 
পাও! যায় না। 


(৭) হ্রীমোনিয়া। . সিগারেট (5/৮2/2%% 
0): £--গাঁধারণ সিগারেটের নায় ইহার ধুম 
.. পান করিলে ফিট দগিত হইতে পারে। 
:....১ 4৮) এদিল নাইট্রেট (4117 
রি উহার ১ ২৮ ৩, ৪, ৫) ৬ ও ১০. মেনিমের ক্যাপ গুল পাওয়। 
| সা | 81৫ মিনিমের ১টাক্যাপগুল এক টুক্রা! তুলার 
উপর, তা উহার প্রাণ লইলে ফিট দমিত হইতে পারে। 
রর প্রকট ক্যাপ গুলে উপকার না হইলে পুনরায় আর প্রয়োগ 
কা কর্তব্য নহে । 
ৃ (৯) পাইরিডিন (478) ইহা ১ ড্রাম 
.. পরি রুমাল বা তলায় ঢালিয়া আ্াণ লইলে ফিট 
. দমিত হইতে পারে। ইহার গিগারেটের ধূমপানেও ফিট 

_নিবারিত হয়। ,. 
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সি স্জ কস পর (হনব রস্ষ্তিট প টি £ ৯৮০ ৯:৪৬ 


১ দি রি 





এ সপ সিটি সদ কিন 


(১০) পিলার, এজম। পা ( /777/7945 
415//744 4412 ) - ইহ চূর্গীকার ওষধ। একটা মাটির 


: পাত্রে কিছু পরিমাণ এই গুড়া রাখিয়। আগুণ ধরাইয়। 
'দিলে যে ধুম উঠে, এঁ ধুম দ্রাণ লইলে ইাপাণির ফিট দমিত 


হয়' 


- (খ) আল্পোগাকান্পক চিক্ষিশুতা £-- 
পীড়া আরোগ্যকরণার্থ নিয়লিখিত.ওষধগুলি ব্যবহৃত হয়। 
যথী--. 


(১) সোয়ামিন (9০080)10) £--য়্যাজমা রোগে 
গ্রোয়ামিন (508£217 ) ইঞ্জেকসন খুব প্রচলিত। ইন্থাতে 
ব্রক্গিয়াল যাাজম। বেশ আরোগ্য হইতে দেখ যাঁয়।. আমি 
স্োয়ামিন ইঞ্জেকসন দিয়া শতকরা ২৫৩* জন হীপানি 
রোগী আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । সোয়ামিন ব্রস্ধিয়াল 
য্টাজমাতে সাধারণতঃ প্রযুক্ত হইয়া থাকে | নিয়লিখিত 
নিয়মানুপারে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন করিতে হয়। প্রথম 
দিনে ১ গ্রেণ গোয়ামিন ট্যাবলেট ১০1১২ বিশ্দু পরিক্ত জলে 
গলাইয়] হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিতে হয়। তারপর 
৩ দিন পরে পুনরায় ৩ গ্রেণ মোয়ামিন ইঞ্জে্ট করিতে 
হইবে! অতঃপর আবার ৩ দিন পরে £ত্যহ একবার 
করিয়া! ৩ গ্রেণ মাত্রায় সোয়ামিন আরও ৩ দিন ইঞ্জেকসন 
দিতে হইবে; মোটের উপর পাচ দিনে ১৩ গ্রেণ 
সোয়ামিন ইঞ্জে্উট করা কর্তব্য। ইহাতে য্যাজম সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়| কোন কোন স্থলে আরও ২া৩টা 
সোয়ামিন ইঞ্জেকপনের দরকার হইয়। থাকে | যেখানে 
সৌয়ামিন দিয়! আশানুরূপ ফল পাওয়! যায় নাই, সেখানে 
মাস দুই পরে পুনরায় আর এক পর্যয।য় সোয়ামিন 
উপরি উক্ত মাত্রানুযায়ী এবং তৎসহ *য়্যাজম। ভ্যাকসিন” 
ইঞ্জেকপন দিয়া আমি সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 
এরূপ স্থলে প্রথমে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন দিয়া, 
উহ্বার তিন দিন পরে য়যাজম। ভ্যাকিন ১ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দিতে হয়। অতঃপর আবার তিন দিন পরে 
মোয়ামিন ইঞ্জেই করিতে হইবে। এইরপ . তিন দিন 


৮৪৪৪৫ 


৫১৪০৬৭৪১১৪/১৪৪৬১৮৬, 


৫১১... 





অন্তর পর্যায়ক্রমে সোরামিন ও র্যাজম। নিন ইঞ্জেক: সন 
করা কর্তব্য। 


(২) পেপ্টোন সলিউসন (29007 
৪0100101) ) $-_ক্ক্ষিয়াল য্যাজমায় আজকাল গ্রাটেন 
থেরাপী (1০161061809 ) মতে চিকিৎসা! করিয়া 
বেশ সুফল পাওয়া! যাইতেছে; এতদর্থে পেপ্টোন 
সলিউসন ব্যবহৃত হয়। ইহা সাধারণতঃ ইন্টাভেনাস ও 
ইণ্টমান্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! হইয়! 
থাকে। নিয়লিখিতরূণে ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য | যথা-_ 

কে) ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ £-- 
ইপ্টাভেনাদ ইঞ্জেকমনের জন্য ৫% পারসেন্ট পেপ্টোন 
সলিউগন ব্যবহৃত হয়। নিয্মলিখিতরূপে ইঞ্জেকগন 
বিধেয়| 


১ম আজব '"" ০৩ পি, সি, (৫ মিনিম) 
হয ০৫ সি, সি, (৮ মিনিম ) 
৩ম ,। . ০৯ ১, ১ (১১ মিনিম ) 
লর্থা ০৯ )১ ১, (১৩; মিনিম ) 

গশ্ষা ,, ১১ ১, ,১(১৭£ মিনিম) 
শল্টী ১) ১৩৯১, ৫২* মিনিম ) 


অতংপর ৭ম হইতে ১৭ মাত্রার ১৫ সি, সি 
(২৫ মিনিম.) পরিমাণ ইঞ্জেকদন দিতে হইলে | এইরূপে 
১* দিন ইঞ্জেকদন দিলে অধিকাংশ স্থলে পীড়া আরোগ্য 
হয়। ধীরে ধীরে শিরা মধ্যে ওষধ গ্রয়োগ করা 
কর্তবা | ৩---৫ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন বিধেয় | 


(খ) ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ £- 


ইণ্টা মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের জন্য ৭$% পারসেন্ট 
পেপ্টোন মলিউপন ব্যবহৃত হয়| ইহাঁও উপরি উক্ত নিয়মে 
১* দিন পেশী মধ্যে ইঞ্জেকদন দিতে হয়। 


(৩) দুগ্ধ ইঞ্জেকলন (04116 101508100) ১ 
আজকাল অনেফেই হ্াপানি রোগে বিশোধিত গোদুগ্ধ 
৯--৫ সি, পি, মারায় ইঞ্জেকন দিয়া হুফগ প্রাপ্তির বিষূয় 


প্রকাশ করিয়াছেন ইহা ইস্ট টামাম্কিউলার ইঞেকসন : 
দিতে হয়। চি 


(8) ব্যাসিলাস টাইফোসাম (৪. (058৩909-- 
অনেকস্থলে কোন কোন হ্াপানি রোগী দীর্ঘকাল ধাবৎ 
টাইফয়েড, জরে ভূগিয়। আরাম হইবার পর তাহার হপাঁনি. 
রোগটাও সারিয়া যাইতে অথবা কিছুদিনের জন্ত পীড়া 
একেবারে স্থগিত থাকিতে দেখা যায়, সুতরাং ইহাতে স্পষ্ট 
বুঝা যায় যে, টাইফয়েড.জর শরীরের মধ্যে এমন:এক 
রকম “ইমিউনিটি” (0700165 ) উৎপাদন করে যাহার 
ফলে হাঁপানি পীড়া! আরোগ্য বা! উপশম হয়। এইজগ্তই 
অধুনা কোন কোন চিকিৎপক শিরার ভিতর টাইফয়েড, 
ব্যাদিলাস ইঞ্জে্ করিতেছেন। প্রতি সপ্চাহে একটি কতিয! 
ছয়টি ইন্সেকমন দরকার হয়। ম্মরণ রাখ! কর্তব্য-_টাইফয়েড: | 
ব্যাসলাসের প্রতি ইঞ্জে কসনে “প্রোটিন সক” উৎপন্ন হয়, 
সুতরাং সব সময়েই এই ইঞ্জেকদন একটু বিবেচনা করিয়া 
দেওয়। উচিত। . 

(৫) বি-কলাই (73. 0০11) £-ব্যাসিলাদ 
কলাই ইঞ্জেকসনেও শ্ররীর মধ্যে এক রকম ইমিউনিটি 
উৎপাদিত হয়__যাহার ফলে হাঁপানি পীড়া আরোগ্য 
হইতে পাঁরে। এতদর্থে প্রতি সি,সি, তে ২৫--১০* মিলিয়ন 
মৃত বি-কলাই ব্যাসিলাস যুক্ত ভ্যাক্সিন ২_-০ মিনিম মাত্রার 
হাইপোডাশ্থিক ইঞ্জেকসনরূপে বিধেয়। প্রতি ইঞ্জেকপনে 
২ মিনিম করিয়! মাত্রী বৃদ্ধি কর! কর্তব্য | 

(৬. রক্ত ইঞ্জেকলন (01০00 17)900190), 
ইহাকে অটোহিমে! থেরাপী (280 76080411862) 
বলে। হাপানি রোগীর শির! হইতে ১ পি, সি রক্ত লয় | 
তৎক্ষণাৎ এ রক্ত এ রোগীর শরীরের চামড়ার: নীষ্টে : 
ইঞ্জেকপন দিতে হয়| গ্রতি সপ্তাহে ১ বার করিয়। 
এই ইঞ্জেকমন বিধেয়। প্রতি ইঞ্জেকদনে: ১ সি,-.লি।, 


পরিমাণে মাত্র বৃদ্ধি করতঃ ৫ দি)লি, পর্যন্ত রক ইঞ্জেকসৰ 


কর: কর্তব্য । ৫ সিঃসির বেশী ইঞ্জেকমন করা কর্তব্য নছে.। 
মাত্রা ৫ সিসি পর্যন্ত হইলে এই মাত্রায় অবশিষ্ট 


৫১৭ 


১৪৪ প্রকাশ 


_ ১০ম সংখ্যা 





কনক ওত পতল এ তা শক কাছ এ এ ৮ ৯, বাশ তে 


ইন সিল হয়। নিবে স্যার, রোগীর বিগ 


হইতে দেখ। যায়। শ্রণ রাখা কর্তব্য-__-হৃদ্পিণ্ডের পীড়া গ্রস্ত 
ব] ক্ষীণ রোগীর রক্ত 'এইরূপে ইঞ্জেকমন করা কর্তব্য নহে। 

আমি ৭া৮টী রোগীকে এইরূপে চিকিৎসা করিয়া বেশ 
ভাল ফল পাইয়াছি। 


(৭) প্রোটিন সেন্পিটাইজেসন (৮৮০৯৪ 
897081518961011 ) £ প্রোটিন সেন্সিটাইজেসন নামক 
গরকটি দ্রব্য বাজারে ক্রয় করিতে পাওয়! যায়| উহার 
ভিতর অনেক রকম প্রোটিন থাকে, ইহার এক একটি 
করিয়া হাপানি রোগীকে ইঞ্জেকসন করিতে হয়, যে 
প্রোটিন ইঞ্জেকসনে হাপাঁনি রোগটি বৃদ্ধি পায়, তৎপরিবর্তে 
অন্ত গ্রকার “প্রোটিন” রোগীকে ইঞ্জেকসন করিলে য্যাজম 
সারিয়া যায়. ইহার দাম অত্যন্ত বেশী, অনেকের পক্ষে 
রাখা সম্ভব নয়। 


(৮) কলোসল ম্যাঙ্জানিজ € 0০11980। 
71081181939 ) ৫-_-এ্যাজম! রোগের পক্ষে ইহা একটা 
অতি. উত্তম ওষধ। যখন কিছুতেই হাঁপানি সারতেছে ন। 
তখন ক)াটারাল ভ্যাকসিন সহ ইহ! ইঞ্জেকসন দিলে বেশ 
ফল পাওয়া যাঁয়। সপ্তাহে একটা করিয়া কোঁলোসল 
্যাঙ্গানিঞ্গ ও একটা ক্যাটারাল ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন দিতে 
হয়। 


(৯) অটো-ভ্যাক্সিন (06০ ৮৪০০109) ৫ 
্রক্কিয়াল য্যাজম রোগীর গয়ের হইতে ভ্যাকসিন প্রস্তত 
রুরিয়া এ রোগীকে ইঞ্জেকসন দিলেও অনেক সময়ে বেশ 
ফুল পাওয়া যায়। কিন্তু ইহাতে ২৫1৩০টি ইঞ্জেকসনের 
দরকার হইয়া! থাকে 


এয্যাজনা রোগের ইঞ্জেকসনের ধধ সম্বন্ধে বলা হি | 
ক্ষণে মুখপথে প্রযোজ্য ষধগুলির সম্বন্ধে কিছু বলিব। 


ক্যাম রোগীর কোষ সর্বদ। পরিষ্কার রাখ। উচ্তি |] 


এতদর্থে প্রতিদিন প্রতে. ২ চা-চামঠ এনে।স ফুট সল্ট 
(লবন করাইলে বেশ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 





 নি্ললিখিত মানিসট প্রাতে ং ও সন্ধ্যার পানি পোগীর 
বুকে ও পিঠে মালিশ করিয়া একটা "গরম 
কাপড় দিয়া, বাঁধিয়। রাখিলে রোগী বেশ আরাম ও উপকার 


বোধ করে। 
চ০, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ফর কোঃ ৪ ড্রাম। 
লাইকর এমো নিয় (ফোর্ট) -১ ২ ড্রীম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ২ ড্রাম। 
ম্পিরিট টারপেন্টাইন ১ ড্রীম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মালিস। 
(১) পঠটাশ আযোডাইড (06588 [90106) ৫-_ 
পানি রৌগের ইহা! একটী ভাল বধ । ফিট অবস্থায় 


অথবা ফিটের অবর্তমানে উভয় অবস্থাতেই ইহ! প্রয়োগ 
কর! চলে। | | | 


(২) অলেনিক ( 4&1891710 ) 3-ফ়্যাজমার 
সঙ্গে ব্রহ্থাইটিস থাকিলে, ইহাতে বেশ উপকার হয়। 
য্যাজমার ফিটের সময় ইহা ফলদায়ক নহে। হহ! 
কিছুবাল ব্যবহার করিলে ফ্যাজমার আক্রমণ নিবারিত 
হইতে পারে। 


নি্নলিখিত ব্যন্স্থা কয়েকটা হাঁপানি রে।গে ফলগ্রদরূপে 
ব্যবহৃত হয়। 


৩। 1২০, 
'পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ..+ ১৫ মিনিম |: 
টং লোবেলিয়। ইথারিম **. ১৫ মিনিম। 
দিপু ভাইনাম ইপেকাক .. *** ৫ মিনিম। 
 ইনফিউসল সেনেগা এড ২ আউদ্গা 


একত্র একমাত্র! । : প্রতি মাত্র! ৪. ঘণ্টান্তর সেব্য। 
ইহা বেশী,দিন ব্যবহার কর! সঙ্গত নহে;] . 


২৩শ বর্ষ রা চিকিৎসা রা &১৩ 





০ ছি শি. ৩৩০ লি তন তি ৭৯ তত ১০৭ হু তিনি তত তত তাত শি তি লীন শীত তত তানি লক পতি বটি ৭৩৩2 তাত তাশিলিত 2৩৫৯ তত 


কী আসে নিক রঃ ২ মিনিম। টা বেলেডোন। *** ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট .... ১৫ মিনিম। ভাইনাম ইপেকাক **  ১* মিনিম। 
স্পিরিট মিনি পটাশ আয়োডাইড  **' ৫ গ্রেণ। 
জেরিন, ভিসির! টীং হায়োসায়ামাস *** ১৯ মিনিম। 
একো য় ক্যাম্ষর এড ১ আউন্দ। লাইকর আসেনিকেলিস ২ মিলিম। 
একত্র এক মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। একোর়। ক্লোরেফরম এড ১ আউচ্প। 


একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩1৪ বার মেব্য। 


৫। 2৩৩. | “কুম্মল” নামক একটা পেটেন্ট উষধে বেশ উপকার 
এমন কার্ক রর ৩ গ্রেণ। পাওয়া যাইতেছে, ইহ] ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার 
স্পিরিট ইথার সালফ ""* ২০ মিনিম। মেবন করিতে হয়? ১* দিনের ভিতরই ইহাতে উপকার 
পটাশ আয়োডাইড ”*. £্রেণ। বুধ! যার। কিন্তু ফিটের সময় ইহ! সেবনে যদি কোন রকম 
টাং স্রামোনিয়া ১১১৭ মিনিম | 


উপকার দেখিতে ন! পাওয়া যার, তাহ হইলে ইঞ্ার আর 
ব্যবস্থা করা নিষিদ্ধ। 
যা'জমা রোগীর চিকিৎস! আরম্ভ করিবার পূর্বে রোগীর 


একাট্রা্ গ্লিসিরাইজি লিকুইড ১/২ ড্াম। 
টীং নক্নভমিক। ৮, ৩ মিনিম। 


লাইকর আর্সেনিকেলিস ২ মিনিম। নীসিকার ভিতর, গলার ভিতর ইত্যাদি স্থান ভাল করিয়। 

মিসারিণ ৩১1২ ভ্াম। পরীক্ষা করিয়! দেখা কর্তব্য। যন্তপি এ সকল স্থানের কোন 

 একোয়! ক্যান্কর শা এড ১ আউন্স । পীড়া বর্তমান থাকে, তবে প্রথমেই উহাদের চিকিৎসা 
একত্র এক মাত্রা | প্রত্যহ ৩|৪ বার সেব্য। | কর! আবশ্যক । 


(রওজা এইড 


বাতি, গাউট ও সন্ধিপ্রদাহে ফলপ্রদ ব্যবস্থ! 


1২০. 
অয়েল গালথেরিয়। রর "২ ২ ড্রাম। 
অয়েল অলিভি '** "১ ৯ ড্রাম। 
টীং একো নাইট ঠা ৭ ২ ড্রাম। 
টীং ওপিয়াই ক ১৮ ২ ডাম। 
লিনিমেন্ট ম্তাপোনিস রী 7 ইডড়াম'। 


একত্র দিত করিয়া বেদনা ও স্ফীতিযুক্ত গ্রস্থিতে লেপন টি তুল দ্বারা আবৃত, করি 
রাখিলে খুব শীপ্ব গ্রন্থির স্ফীতি ও বেদনা উপশমিত হুয়। 
$ | ৃ | | (02722 1:77 ) 


ভুস্ম-_ 


010" 


লেখক- ডাঃ শ্রীবিভুতিভুন্সশ চক্রন্বর্ভী প্র. ৪. 
কলিকাতা 
( প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৪৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





৩৪5 রা 


টাইফয়েড ফিভার-_-ঘা1010 8৩101. 


অস্ত্র হইতে রক্তআীব বন্ধ হইবার পর ৪৮ ঘণ্টা পর্্স্ত 
রোগীকে গ্তধু জল ও একটু তালের মিছরির জল কিম! 
এলবুমিন ওয়াটার (415901006) ৪0০৮) খাইতে 
দেওয়! কর্তব্য । ৪৮ ঘণ্ট। রক্তআব বন্ধ থাকিলে, ধীরে ধীরে 
পূর্বোক্ত পথ্য দেওয়া! হইবে। যদি মলত্যাগ না হয় 
তবে ২1১ দ্দিনের মধ্যে ইহার জন্য কিছুই করিতে হইবে 
না। যদি ৮৯ দিন পর্ধ্যস্ত রোগী মলত্যাগ না৷ করে, তবে 
রাত্রে একটু অলিভ অয়েল ( ০115৩ ০1) গুহাদ্বারে দিয়া 
রাখিতে হইবে । ইহাতে পরদিন যদি মলত্যাগ না হয়, 
তবে আবার রাত্রে পূর্ববাপেক্ষ। একটু বেশী অলিভ অয়েল 
| গুহদ্বারে প্রয়োগ করা কর্তব্য । 


কিন্তু ইহাতেও' যদি রোগী পরদিন মলত্যাগ না করে, 
তবে ১/২ আউন্স বা ১ আউদ্দ অলিভ অয়েল বা গ্লিলারিণ 

(০1155 011 ০৫ £1)0617€ ) পিচকারী করিয়! সরলান্তে 
এনিযা দিলে কোষ্ঠ পরিষ্ৃত হইবে। 

০) পাকদ্ছলীল্প তক্ুল প্রসালণ 
(80069 61186861028 ০৫ 869239,008 ) 9 ইহা 
গ্রাই হয় ন। | . তবে যখন হয়, তখন হঠাৎ দেখ! দেয়। 
পাকস্থলী প্রসারিত হইলে বমি হইতে থাকে, বমিতে: 


ুরগন্ধময় উরব্য বাহির হয় ও নাড়ী বসিয়া! (001189৩) . 


যায়। 


চিকিৎসা £-_ প্রচুর লবণ জল দিয়া পাকস্থলী 
ধৌত করাইলে, রোগীর পা উচ্চে রক্ষা করিলে, রোগীকে 
ডান দিকে শোওয়াইলে উপশম হয়। কোল্যাঙ্গের 
(০০11836) জন্ত আবশ্ক হইলে এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউলন (81575117 071091109 30106107) ১০ ব! 
১৫ ফৌট! জিহ্বার নীচে প্রয়োগ অথব!। ক্যাফিন ব! 
স্বীকনাইন (08516 ০1 9(700017৩) ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 


(8) ভ্রক্কাইটিতন (82975051618 )৪- 


ইহাতে কাশি থাকে এবং ফুস্ফুদ আকর্ণনে রালস্‌ 
( £২৪1৩9 ) পাওয়া যাঁয়। এই উপদর্গে নিম্নলিখিত 


ব্যবস্থায় বেশ উপকার পাওয়৷ যায়। 
1২6, . 
পটাস সাইট ১০ গ্রেণ। 
পটাস ব্রোমাইড ৭ গ্রেণ। 
মিরাপ টলু : ১ ড্রাম। 


একোয়। ক্লোরোফরম এড ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর 


পেব্য | 


কেহ কেহ ইহাতে ক্যাল্শিয়াম ল্যান্টেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
বা গিরাপ ক্যালসিয়াম হাইপোফন্দ ১২ ড্রাম মাত্রায় 


ই৩শ বধ] 


/0৫844৮884০৯১৯০০২১৪৫০১ 


৫১৫ 








পট উরি লি». 


প্রত্যহ ছইবার দিতে বলেন। মুলফোর্ডের পাইনো 
সোৌমন্ন কর্ডিয়াল (১1070 901079$ ০0:018] ) বিশেষ 
উপকাণী। ব্রস্কাইটিসের অবস্থান্্যারী চিকিংনা কর! 
কর্তব্য । 

(0) হ্দ্পিণ্ডেল দৌর্বধল্য (08:৫1%0 
/388:0685৪ ) $-_রোগন্পীবাণুজ বিষ প্রভাবেই 
হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা উপস্থিত হয়। হৃদপিণ্ডের মাংস 
পেশীলমূহের ভিতর রোগের বিষ ছড়াইয়! পড়ে এবং উহার 
বিষ-ক্রিয়ায় হৃদপেশী দুর্বল ও অবনাদগ্রন্ত হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ জরীয় অবস্থার শেষের দিকেই এই উপসর্গ 
উপস্থিত হয়। এরপ স্থলে হৃদপিণ্ডের উপর বলকারক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে, এরূপ ওধধ ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য । 

যখন রক্তচাপ (919০৫ 0£65599£০) হাস এবং হৃদস্পন্দন 
অতীব দ্রুত, ছুর্ধল ও অনিয়মিত হয়, তখন হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থের। হৃদপিণ্ডের বলকারক ও 
উত্তেজক ওঁষধের বিষয় ইতিপূর্বে ( চিকিৎসা-প্রকাশ 
ঈম সংখ্যার ৪৫১ পৃষ্ঠা পরষ্টব্য ) বলা হইয়াছে । এরপ স্থলে 
১/৪*--১/২০ গ্রেণ মাত্রায় ৪--১ ঘণ্টান্তর স্বীকৃনাইন 
ইঞ্জেকসনে বেশ ফল পাওয়া যায়। বৃদ্ধ ও অত্যন্ত হুর্বল 
রোগীকে ব্রার্ডতি, ব্রথ ব্যবস্থা কর কর্তব্য | 

হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা এবং হৃদ্‌স্পন্দনের জ্রতত্ব 
ও ক্ষীণত যদ্দি ক্রমাগত বাড়িতে থাকে, তাহ! হইলে 
ডিজিটেলিস ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। ডিজিটেলিদ সম্বন্ধে 
স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, নির্দিষ্ট শক্তিন'্পন্ন না হইলে 
ডিজিটেলিমের কোন প্রয়োগরূপ ব্যবহারে কোন উপকার 
পাওয়| যাইতে পারে ন1। ডিজিটেলিসের এরপ প্রয়োগরূপ 
ব্যবস্থা! কর! প্রয়োজন _যাহার প্রতি মাত্রায় অন্ততঃ 
১২ গ্রেণ পাউডার ডিজিটেলিসের বীর্ধ্য বর্তমান থাকে। 
সাধারপ টিথ্ার ডিজিটেলিন অপেক্ষ! পার্ক ডেভিস 
কোম্পানীর ডিজিফো্টিল (1012160109) ৫ ৮ মিনিম 
কিছ্বা কুই্ড একসট্রাক্ট অব ডিজিটেলিম (10110 17১00৪০? 
96101519175) ১ মিনিম মুখপথে অথবা ডিজিটেলোন 


সপ সপ সত পপ া্স সী খান জগ জে জ পসস জাতি ৪৩ পতি এত চি ৬ ৬ এ ৪ পিল, এছ হা ও হয জু ৪৮ ওত ০ 


(10121510106) সলিউসন ৫--+১৭ ৭ মিনিম (০.৩--১ মি সি.) 
মাত্রায় হাঁইপোঁডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা 
যায়। মুখপথে ৬--৮ ঘণ্টান্তর ছুই দিন প্রয়োগ করতঃ 
১২ ঘণ্টা! ডিজিটেলিন প্রয়োগ স্থগিত রাখা কর্তব্য। আগ 
উপকার প্রাপ্তির জন্ত ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসন সহ 
১৭--২৫ আউদ্দ নর্্যাল স্তালাইন ইঞ্জেকসন করা উচিৎ । 

হৃদ্ক্রিয়। অত্যন্ত মন্দীহ্ত হইয়! পড়িলে কিবা হদ্ক্রিয়া 
স্থগিত (158: 0911015 ) হইবার আগু সম্ভাবনা হুইলে, 
ক্যাম্ষর, ক্যাফিন, ইথার, মাস্ক ইন ইথার প্রভৃতি 
ইঞ্জেকসন এবং মুখপথে স্পিরিট এমন এরোমেট, স্পিরিট 
ইথার, এপোনোল প্রভৃতি ব্যবস্তেয়। 


(৬৩) জে্বাইটিত (081591615) :- 
৯ম সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশের ৪৪৪ পৃষ্ঠায় এই উপসর্গের 
বিষয় বল! হইয়াছে । যে অঙ্গের শিরার প্রদাহ হুইয়া, 
থাকে সেই অঙ্গে বেদন! হয়, লাল হয়, জর বাড়িয়া যায়, 
এবং রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 
সাধারণতঃ পদের শিরারই প্রদাহ হইতে দেখ! যায়। 


ইহাতে পায়ের আঙ্ুল হইতে কুচ.কি পধ্যস্ত বেদনা! ও 


সমস্ত স্থান আরক্তিম হয়। 

চিকিৎসা £__ আক্রান্ত অঙ্গ সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখার 
(80501001550 01 005 ৪05০0৩৫0081) ব্যবস্থা 
করা৷ কর্তব্য। পায়ের শিরার প্রদাহ হইলে সমস্ত পা! 
ব্যাণ্ডেজ করিয়। উহ! উপরে তুলিয় রাখার ব্যবস্থা! করা 
উচিৎ। আক্রান্ত অঙ্নে কোন প্রকার ষালিশের খধধ 
ব্যবস্থা কর! কদাচ কর্তব্য নহে। | 

আক্রান্ত স্থান তুলা দ্বারা আবৃত করিয়া সর্বদা এ তুল! 
লেড. ও ওপিয়াম্‌ লৌমনে ভিজাইয়! রাখিলে বেশ উপকার 
পাওয়া ষায়। ম্যাগ, সালফের চুড়ান্ত দ্রব (58001860 
৪0100101701 798, 91191) ) দ্বারা সর্বদা ব্যাণ্ডেজ 
ভিজাইয়! রাখিলে বিশেষ উপকার হয়| বেদনা নিবারণের 
জন্ত অবস্থানুসারে মফিয়। ইঞ্জেকমন করা যাইতে 
পারে। 


৫১৬ 





সপ্তাহ পণ স্ুস্থিরভাবে রাখা কর্তব্য। পদের স্ষীতি 
সম্পূর্ণরূপে দুগীভূত না হওয়া পর্য্যন্ত পায়ে ইল্যাষ্টিক 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া রাখ। বাষ্টকিং ব্যবহার করা 
কর্তব্য। 


(৭) নেক্রাইটহন ( আ৪)81618 ) 2 
এই উপদর্গ উপস্থিত হইলে রোগীর প্রত্নীবে এলবুমিন 
(%1900060) পাওয়। যাঁর, প্রত্রান্টে পরিমাণ হাস, রোগীর 
মুখ ও-পদদ্বয় শৌথগ্রস্ত হয় এবং প্রশ্রাবে টিউব কাষ্ট 


( ঘ৩ ০৪৪৮) পাওয়া যায়। অধিকাংশ স্থলে এই উপসর্গ 


উপস্থিত হইতে দেখা ষায়। এজন্য টাইফয়েড. রোগীর 
প্রসাব বারংবার পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য । 


চিকিৎসা £ 
ঘাসুণতে গ্রচারুরূপে মলত্যাগ হয়, তাহার ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। ইহাতে মুন্রযস্ত্ের উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ নিষিধ। 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট বা ক্যালশিয়াম্‌ ক্লোরাইড (08101500 
1800565 ০01 0210101। 01)101106 ) পুর্ণ মংত্রায় ( অর্থাৎ 
প্রত্যেক বারে ৯০ গ্রেণ মাত্রায়) প্রয়োগ করিলে শীত 
সুফল পাওয়! যায় । ইহাই এই উপসর্গের একমাত্র ওষধ 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 


(৮) হিষ্টাইটিসল (05861615 ) £-এই 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে রোগীর প্রত্রাবাঁধারে (ব্রাডার__ 
চ190057 ) ব! তলপেটে বেদনা, ঘন ঘন প্রল্নাবের ইচ্ছা, 
এবং অল্প অল্প প্রত্রাব হয়। প্রত্রাবে পুঁজ কোধ (95 
০8119) এপিথিলিয়াম (6910৮111000), কখন কখন 
ব্যাক্টেরি॥াও পাওয়া যায়। টাইফয়েডে এই উপসর্গ খুব 
সাধারণ না হইলেও একেবারে বিরল নহে। 

চিকিৎসা £--এই উপসর্গে হেক্সামন 
(0555910176) বিশেষ উপকারী | ইহ! পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কর] কর্তব্য। নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী দ্বারা ইহাতে বেশ 
উপকার পাওয়া যায়| 


থা 


প্রত্রাব যাহাতে বাড়ে এবং প্রতিদিন 


চিকিৎ৮। প্রকাশ 


তরুণ লক্ষণাদি উপশমিত হইবার পরও অন্ততঃ এক 





| ১৯০ম সংখ্যা 
1২5. ঁ 
এদিড বোরিক **, ১৫ গ্রেখ। 
সোডি বেঞজোয়াস ১০ গ্রেণ| 
হেক্সামিন ১০ গ্রেথ। 
সিরাপ 'অরেন্সাই ১ ড্রাম। 
ই ইনফিউসন স্কোপেরাই  এড-১ আউন্প। 


একত্র মিশ্রিত কা এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার 
সেবা। 

(৯) লাম্ব্বীশ্র উপসর্গ আমত:৪০৪৪ 
0০2080110%6107 ) $-_রোগ-জীবাণুজ. বিষের 
বিষক্রিমার ফলে টাইফয়েড রোগীর বিবিধ ন্নায়বিক 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাঁকে|। যে সকল রোগীকে 
যথানিয়মে লক্ষণানুষায়ী বাথ (150), সেব। শুশষা ও 
পানাঙ্কারের ব্যবস্থা করা হয়, তাহাদের স্গায়বীয় উপসর্গ 
খুব কম স্থলেই উপস্থিত হইয়া থাকে। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত 
কয়েকটা ন্গায়বীয় উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা ষায়। 
যথা-_ | 

(ক) শিরঃপীড়া ( 1798089176 ) ৫ 
পাড়ার প্রথম অবস্থাতেই শিরঃপীড়ার প্রবলতা লক্ষিত 
হয়। মাথায় ঠাণ্ডা জল বা বরফ (1০9 288) এবং 
সোঁডি ব্রোমাইড ২*_-৩০ গ্রেণ মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্টান্তর সেবন 
করাইলে, শিরঃপীড়ায় উপশম হয়। ছুর্দম্য শিরঃপীড়ায় 
১/২ গ্রেণ কোৌডেইন বা |৮ গ্রেন মফাইন হাইপোডার্থিক 
ইঞ্জেকসন করিলে ন্ুফল পাওয়া যায়। অনেক স্থলে 
কোল্ড বাম প্রয়োগে জরীয় উত্তাপ হ্রাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
শিরঃপীড়ায় উপশম হইয়া! থাকে । 


(খ) অনিদ্রো ([7801005) ১ অধিকাংশ 
রোগীরই এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
ন্নযুবিধানে কোগবিষের' ক্রিয়া ফলে, ন্দায়বীয় উত্তেজন। 
ঘটিয়াই পড়ার প্রথমে অনিদ্রা উপস্থিত 'হয়। “অনিদ্রায় 
শীতল জলে গাত্র স্পঞ্জ -করা, মাথার শীতল জল বা বরফ 
গ্রায়ৌোগ বিশেষ উপকারক । 


২৩শ বর্ষ | 


চিকিৎসা-তত্ব__জ্বর-_টাইফয়েড্‌ ফিভার 
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হর্বলতা প্রযুক্ত অনিদ্রা উপস্থিত হইলে টিওনাল 


(110105] ) ৫---০ গ্রেণ মাত্রায় সেবন কিংবা ১/৪ গ্রেণ 
মফিয়া হাইপোভার্থিক ইঞ্জেকসনরূপে £য়োগ করিলে 
উপকার হুয়। | 

(গ) প্রলাপ (19611710107 ) 8 ভূলবকা 
টাইফয়েডের এক রকম সঙ্গের দাথী বলিলেও অতুান্কি হয় 
না| প্রলীপ ছুই রকমের হয়। এক- রোগের 
প্রথমাবস্থায় ; ইহ] উ্র প্রকৃতির | ইহাতে রোগী উচ্চৈঃস্বরে 
তুল বকে, ঝেঁকে তেড়ে তেড়ে উঠিতে যায় ব' উঠিয়া 
বসে, হাত প। ছোড়ে, অত্যন্ত ছুর্দাস্ত হয়, কখনও বা 
বিকারের ঝোকে বিছানা হইতে উঠিয়া বাহির হইয়। 
পড়ে । এরূপ উগ্র রোগীর প্রলাপে মাথায় শীতল জলধারা, 
বরফপূর্ণ নলি (106 ১৪৪) প্রয়োগ বা কোন্চ স্পঞ্জিং 
উপকারক | ইহাতে পটাশ বা সোডি ব্োমাইড, 
উপক।রক। ভেরোন্যাল ( ৬০:0151) ২ গ্রেণ মাত্রায় 
৪ ঘণ্টাস্তর বা পাইরামিডন ৩-_৫ গ্রেণ মাত্রায় ১ ঘণ্টান্তর 
সেবন করাইলে বেশ উপকার পাঁওয়। যায়। ১/৪ গ্রেণ মফিন 
হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকমন দিলেও বেশ উপকার. হইয়া 
থাকে। 

আর এক রকম প্রলাপ রোগের শেষের দিকে হয়। 
ইহ।কে মৃদু প্রলাপ বলে। স্নাযুবিধানের উত্তেজন1 বশত: 
উগ্র প্রলাপ হয়) আর স্নায়বিক অবসাদ হেতু এই 
প্রকার মৃদু প্রলাপ উপস্থত হইয়। থাকে । . ইহাতে 
রোগী মৃতুস্বরে বিড়, বিড়, করিয়া আপন মনে 
ভুপগ বকে; চক্ষের বিভ্রম. উপস্থিত হয়, তজ্জন্য 
নান। প্রকার কাল্পনিক বস্ত নিকটে বা শুন্ঠে দর্শন করে 
এবং উহা! ধরিতে যার়। রোগী বিছান। বালিশ ধরিয়া 
টানে, শয্যা, খোটে বা হাতড়ায়, শুন্তে হস্ত চালন। করে, 
নিকটে লোক থাকিলে তাহাকে ধরিতে বায়, তাহার গ! 
চিমটাইয়) ধরে। এই রকম প্রলাপ অবসাদনেরই লক্ষণ। 
এইরূপ প্রলাপে উত্তেদ্বক ও বলকারক ওঁষধ ব্যবস্তেয়। 
ইহাতে নিয়লিখিত ওধধটা বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবজৃত হয়| 

মাঘ--৫ 


৫১৭ 

1২০, ূ ী 
বিশুদ্ধ মাস্ক ( মুগনাভী ) ৫ গ্রেণ। 
বিশ্তদ্ধ মকরখ্বজ ২ গ্রেণ। 
ক্যান্ষর ১/২ গ্রেণ। 
একটা ফ্্রেফান্থাস ১/৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া কিঞ্চিং সিরাপ বা মধু সহ 
মাঁড়িয়া ২ ঘণ্টান্থর সেবা । মান্ক ইন ইথার, ক্যান্কর 
ইন ইথার ইঞ্জেকসনেও ইহাতে উপকার পাওয়া যায়| 

কেহু কেহ এইবপ প্রলাপে লাথার পাংচার করিয়! 
১০--২০ দি, পি ম্পাইন্যাল ফ্ু,ইড নিষ্ষাশিত করিতে 
বলেন। ইহাতে ৪ বেশ উপকার হয়। 

প্রলাপ যে আকারেরই হউক, শ্মরণ রাখিতে হইবে-_ 
উহ! (র।গজীবাণুজ্স বিষেরই বিষক্রিযার ফল) সুতরাং 
যাহাতে এই বিষ তরলীরুত হইয়া! শরীর হইতে নিক্ষান্ত 
হইয়া যাইতে পারে, তদ্দপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য । এতদথে 
রোগীকে প্রচুর পরিমাণে জলীর পদার্থ পানের ব্যবস্থা 
করা সর্বতোতাবে প্রয়োজন । এই সকল বিষয় ইতি 
পূর্বেই । চিকিৎসা-প্রকাণ ৯ম সংখ্য। ৪৪৭ পৃষ্ঠা প্রষ্টবা ) 
বল! হইয়াছে । যথেষ্ট জলীয়. পদাথ পানে পোগবিষ 
তরল হইয়া উহী শরীর হইতে নিঙ্গান্ত হইয়া যাইডে 
পারে। মারার 

( ঘ) মেনিঞ্জাইটিন ( 11৩10118165 0 
ইহ অন্তীব সাংঘাতিক উপসর্গ! তবে ইহার উপস্থিতি 
অনেক কম। এই উপসর্গে লান্ধীর পাংচার .করিয় 
১০১৫ বা২* পি, দি, স্পাইন্যাল্‌ ক্লুইও বাহির করিলে 
উপকার হয়। এন্টি-টাইফয়েড_ সিরাম (4১000701701 
01817) ইঞ্জেকসনে উপকার হইয়া পাকে । কিন্ত 
স্পাইন্তাল্‌ ফু,ইডে টাইফয়েড, ব্যাসিলাস বিদ্কমান না 
থাকিলে, এই সিরাম প্রয়োগে কোন উপকার পাওয়া যায় 
ন।। স্পাইনাল্‌ ফু.ইডে মেনিঙ্গোককীম জীবাণু পাওয়া গেলে, 


: প্রর্টমেনিগগৌককলাপ সিরাম ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য । 


(১০) কুলিজিনঞ্টাইটিতন (08019658৮1815 
__গলব্লাডার অর্থাৎ পিত্বাশয়ের প্রদাহ )৪--টাইফয়ে, 


৫১৮ 


চিকিৎসী-গ্রকাশ 


[১০ম সংখ্যা 





ব্যাসিলাপ কর্তৃক পিভাধারের প্রদাগ হওয়া, অসাধারণ 


ঘটনা নে বরং খুবই সাধারণ। অনেক স্থলেই এই 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ সায়, ইহাতে যরুতের 
উপর বেদন! হয় 


এই উপসর্গে রোগীকে সম্পূর্ণ শাস্ত স্ুস্থিরভ।বে 
রাখ। কর্তব্য। যকৃত প্রদেশে বরফ প্রয়োগ এবং 
পূর্ণ মাত্রায় হেক্সামিন ([75581717৩ ) সেবন করাইলে 
উপকার. হয়। প্রত্যেক দিন মোটের উপর অন্ততঃ 
৬০--৭৫ গ্রেণ হেক্সামিন গ্রয়োগ করা কর্তব্য | ইহাতে 
পিত্তাশয়ে জীবাণুর বর্ধন স্থগিত হুইয়া উপকার করে। 
পিত্তাশয়ের ( 0811-0180061 ) অগ্রবল প্রদাহ ওষধীয় 
চিকিংসায় উপশমিত হইতে পারে, কিন্তু প্রবল প্রদাহে 
পিত্তাশর অত্যধিক প্রপারিত, ছুর্দম্য বেদনা এবং সাধারণ 
লক্ষণ, বর্ধিত হইলে কলিসিষ্টোটমি অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন 
হয়। কিন্তু এই অস্ত্রোপচার নিরাপদ নহে । সাংঘাতিক 
প্রদাহে গলব্রাডার ছিদ্র হইয়া রোগী সহসা মৃত্যুমুখে 
পতিত হুইতে পারে। 


(১১) ্যালিগ্যাইটিজ্ন (09857081688) 2 
ঘন ঘন ও স্বরস্থায়ী, কাণি, সর্ধদা গলা শুড় শুড়, 
কর! এধংস্বরভঙ্গ এই রোগের বিশেষত্ব। সাধারণ 
লারিঞ্জাইটিসে গলার উপর বরফ প্রয়োগ এবং মুখ 
দিয়! উ্ণ জলীয় বাষ্প (50807) প্রয়োগ করিলে ইহার 
উপশম হয়। রিম অটোমাইজার দ্বারা জলীয় বাষ্প 
প্রয়োগ করা যায়। 


টাইফয়েড ফিভারের সঙ্গে অনেক সময় হ্ষতযুক্ত 
ল্যারিঞাইটিস (00103791155 19751181115) হইতে নেখ! 
যাঁয়। .ইহার ফল সাংঘাতিক হইতে পারে সাধারণতঃ 
মুখ মধাস্থ সংক্রমণ হইতে ইহার উৎপত্তি হয়। ইহাতে 
শ্বাসকষ্ট বা স্বামাবরোধ একটা সাংঘাতিক লক্ষণ। এই 
উপ্সর্গে টীং বেঞ্জোইন ইন্ছেলেলন ও এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
মলিউসনের (১১০০০) শ্রে উপকারক। ছূ্দম্য 
স্বাসকষ্টে ট্রেকিওটদি অস্ত্রোপচার ভিন্ত গত্যান্তর নাই। 


সাধারণ। সুতরাং ইহার প্রতি লক্ষ্য 
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(১২) প্রজ্লাবন্লোথধ (596926192 ০? 
17)5 ) 2 টাইফয়েড. ফিভারে প্রতীবরোধ হওয়া খুব 
রাখা কর্তব্য । 
এরূপ উপসর্গে হেকসামিন প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায় । 

(১৩) ব্যামিন্ন্যুললিস্্রা (8808119218) ৪__ 
প্রত্াব সহকারে কোন রোগজীবাণু বহির্গত হলে 
তাগাকে "ব্যাসিলারিয়া* বলে। টাইফয়েড. ফিভারে শতকরা! 
গ্রার ২৫৩ জন রোগীর প্রশ্রাব সহকারে টাইফয়েড. 
ব্যাদিলাস বহির্গত হইতে দেখা যাঁয় এবং পীড়ার কয়েকটা 
অৰ্থায় এই ব্যাসিলাস বহির্গত হইতে থাকে । অনেক 
রোগীর ৩য় বা ৪র্থ সপ্তাহ--কোন কোন স্থলে রোগাস্ত 
দৌর্ধল্যাবস্থা পর্য্যন্ত মৃত্রে ব্য।সিলাস বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। মুত্র গ্রণালীর মধ্য দিয়! ব্যাসিলাস মুত্র সঙ 
বন্ধিগগত হইলেও ইহার! প্রথমে কোন প্রাদাহিক লক্ষণ 
উৎপাদন করে না কিন্তু শীঘ্রই ইহাদের দ্বারা মুত্র গ্রন্থির 
বন্তিদেশের (7915) শ্নৈদ্মিক বিল্লির প্রদাহ উৎপাদিত 
হইয়। পাঁয়েলাইটিস ( চ%617115 ) পীড়ার উত্তব হয়। 
পায়েলাইটিস উপস্থিত হইলে মুত্রগ্রস্থি গ্রদেশে বেদনা 
অস্বস্তিবোধ এবং প্র্ীবে পজ কোষ (195 ০6119 ) বা 
শ্লেন্ম। (0700985) পাওয়া যায় | 

পায়েলাইটিস পীড়া যাহাতে না৷ হইতে পারে তজ্জন্য 
টাইফয়েড রোগীর প্রত্রাব মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা করা 
কর্তব্য । প্রস্রাব পরীক্ষায় 'যর্দি টাইফয়েড ব্য।দিলাস 
পাওয়। যাঁয় তাহা হইলে. ইউরিনারি এট্টিসেপ্টিক গুধধ 
বাবার কর! কর্তব্য । এতদর্থে হেক্সামিন গ্রয়োগে 
আশানুরূপ সুফল পাওয়৷! যায়। প্রস্রাবে পজকোষ বা 
শ্লেশ্ব। পাওয়া গেলেও এতদ্বারা উপকার হইতে থাকে। 
হেক্সামিন সহ এমিড ফণ্ফেট অব পোঁডিয়াম (১৯ গ্রেণ) 
প্রয়োগে অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। ইহা প্রত্যহ 
তিনবার সেবা। . 

(১৪) গ্রন্থি সন্দীপ শুলসর্গ 
(3180651%৮ 992321108619258) --টাইফয়েড. 
রোগীর প্রায়ই কর্ণমূল গ্রস্থর (প্যারোটিড গ্লযা্_ 
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চ570%0 180), স্তন-গ্রন্থি (ম্যাষ্টোইভ গ্রযা্ত- 
1179010 61804 ), অওড গ্রন্থি ( অর্কিক গ্লযাওড-০০1১৫০ 
197 ) গ্রভৃতি বিবিধ গ্রন্থির প্রদাহ (29:০00--কর্ণমূল 
গ্রন্থির গ্রদাহ__ইহাকে মাম্পস্‌ -11010129 বলে) 
1155905- স্তন গ্রন্থির প্রদাহ ; ০1০1115---অগুগ্রস্থির 
প্রদাহ ) হইতে দেখা যা এবং প্রায় ইহ! ক্ষোটকে পরিণত 
হইয়া থাকে | এই উপসর্গগুলি খুবই সাধারণ। টাইফয়েড, 
ব্যাষিলাদ বা অন্ত প্রকার পৃ'জোৎপাদক জীবাণু 
(£/০৪০710 1708011185) কতৃক এইরূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়! থাকে । 


এইরপ গ্রন্থি গ্রদাহের প্রাথমিক অবস্থায় স্থানিক 
শৈত্য (বরফ) প্রয়োগ উপকারী। প্রদাহের প্রারস্তে 
এট্টফ্লোজিষ্টিন, থান্মফিউজ বা পেনোকোল প্রয়োগ 
করিলে অনেক স্থলে প্রদাহ দমিত হয়। ইহাতে উপকার 
না হইলে এবং উহাতে পু'জ সঞ্চার হইলে, উষ্ণ সেক 
উপকারী। পু'জ সঞ্চিত হইলে অস্ত্রোপচার করতঃ পজ 
নির্গত করিয়। দিয়া পচননিবারক প্রণালীতে ড্রেস করা 
কর্তব্য । 


(১০) স্কফোটউন্ক (809998৪ ) ৪- গ্রন্থি 
প্রদাছের স্তায় উল্লিখিত কারণে টাইফয়েড, রোগীর শরীরের 
বিবিধ স্থানে স্ফোটক উৎপত্তি হইতে দেখ! যায়। 
ক্ষোটক উৎপত্তি হইলে গ্রন্থি প্রদাহের ন্যায় চিকিৎস' 
করিতে হইবে। 


(১৬) শ্পয্য)াক্ষতত (জেড লোব্স- 
966-৪0:5 ) 2--ইহ! একটী সাংঘাতিক উপসর্গ । যে 
কোন পড়ায় রোগী ছুর্বল ও রোগীর জীবনী-শক্কি ক্ষীণ 
হলে এবং রোগী দীর্ঘকাল শহ্যাশীয়ী থাকিলে, শয্যার 
সঙ্গে দেহের যে যে অংশের চাঁপ লাগে, সেই সেই অংশে 
এইরূপ ক্ষত হইতে দেখ! যার। টাইফয়েড. ফিভারে এই 
উপসর্গের উপস্থতি খুবই সাধারণ. টাইফয়েড, ফিভারে 
রোগী খুব ছুর্ধল হু, রোগীর জীবনী-শক্তি কমিয়া যায় 
এবং রোগীকে দীর্ঘকাল শহ্যায় শুইয়া! থাকিতে হয়; 


২৪৬ এড জিত িউস্সিিসিশ ০2৩ 


টু স্ব বে০০০ 


ইহার উপর রোগীর বিছানা! যদি কঠিন হুয়। রোগী যদি 
অস্থির হয়, সর্বদা এপাশ ওপাশ করে, শধ্যার সহিত অঙ্গ 
বিশেষ ঘধিত হয়, তাহা হইলে প্রায়ই শয্যাক্ষত হইবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবনা হইয়। থাকে । 

এই ঘা! একবারেই ফুটিয়া উঠে না-_-শষ)ার সঙ্গে 
যে মকল স্থান সর্বদ! সংলগ্ন থাকে, যে সকল অঙ্গ 
চাপ প্রাপ্ত বা ঘধষিত হয়, প্রথমে এ সকল স্থান ছড়িয়া 
বা লোন্ছা যাওয়ার মত হয় এবং মলমুত্রের সংস্পর্শে 
উহ] ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে । «ই ক্ষত পচনশীল 
এবং ইহ] দ্রুত বাড়িয়া যায়। চিকিৎসক ও শুশ্রযাকারীর 
অমনোযোগিতায় অনেক স্থালে এইরূপ ক্ষতের উৎপত্তি 
বা ক্ষত বর্ধিত হয়। প্রথম ইহাতে সাবধানতা 
অবলম্বন-_অর্থাৎ হুর্ববল শীর্ণ রোগীকে খুব পুরু নরধ 
বিছানায় শোওয়াইবার ব্যবস্থা করিলে, শরীরের যে 
সকল স্থান সর্বদ| শয্যা সংলগ্ন ব! ঘধিত হয়, বা যে 
সকল স্থানের চর্ম পাতলা! ব৷ মাংসবিহীন, প্রত্যহ সেই 
সকল স্থান এলকোহল ব! রে ফায়েড_ স্পিরিট দ্বারা 
মুছাইয়া দিলে, প্রীয়ই শষযাক্ষত হইবার আশঙ্কা দূর হয়। 
কোন স্থান লাল ও লোন্ছ! যাওয়ার মত হইলে বা ছড়িয়া 
গেলেও এঁ স্থানে এলকোহল দ্বার! প্রত্যহ মুছাইয়! দির 
জিঙ্ক অক্সাইড ছড়াইয়া৷ দেওয়! কর্তব্য । প্রত্যহ ৪1৫ বার 
এরূপ করা প্রয়োজন। এই সঙ্গে রোগীকে যথোচিৎ 
পুষ্টিকর পণ্যের ব্যবস্থা কর। উচিৎ। যেসকল রোগী 
যথেষ্ট পুষ্টিকর পথ্য গ্রহণ করে, যথোচিৎ সেবা শুশ্রযার 
অধীন থ।কে, এবং যাহাদের রোশীর শষ্য! কঠিন না হয়, 
সর্বাঙ্গ পর্ধদ] পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে, সে সকল রোগীর 
প্রায়ই শহ্যাক্ষত হইতে দেখা যায় না। 

কোন স্থানে শধ্যাক্ষত হইবার সন্দেহ হইলে, প্রথমে 
এ স্থান সাবান জলে ধৌত ও পরিফ্ার করতঃ সোড়ি 
বাইকার্কের ক্ষীণ দ্রব প্রয়োগ করিয়া! এ স্থানে এলকোহল 
বারে ক্টফায়েড. স্পিরিট প্রয়োগ কর! কর্তবা। অতঃপর 
স্থানে জিঙ্ক অক্মাইড বা বোরেটেড টালকাম পাউডার 
ুক্ষে চূর্ণাকারে ছড়াইয়। দিবে। কেহ কেহ সন্দেহযুক্ত 
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প্রয়োগ করিতে বলেন। 

বেডমোরের চিকিৎস। £-_শধ্যাক্ষত প্রকাশ 
পাইলে নিয়পিখিতরূপে চিকিৎসা করা কর্তব্য। যথা_ 
».. (হ্) প্রভাহ হাইড়ৌোজেন পারকাইড দ্বারা ক্ষত 
পরিষ্কার করিতে হইবে। 

(শে) ভাইড়োজেন পারকাইড . দিয়া শত ধৌছ 
'করিধার পর এক কাণ আন্দাজ গরম জলে ৩* ফোঁটা 
ক্লোরোজেন ( 00110109561) ) মিঅিত কবরয়া গত স্থানে 
ফেই-জলের সেক কিম্বা এই জল দ্বারা ক্ষত ধৌত করিয়া 
দিতে হইবে। ক্লোরোছেন মিশ্রিত উঞ্চণ জলে এক খণ্ড 
কুল! ভিজাইয়! উহা ক্ষতের উপর প্রয়োগ করিয়া সেক 
দিতে হয়। পুনংপুনঃ এইপূপ ভাবে সেক দেওয়া কর্তব্য | 

(গণ) ক্ষতের চতুদ্দিকস্থ স্থান এলকোহল দিয়া 
. প্রতাহ মুছাইয়! দিতে হইবে। 

. (ছয) উল্লিখিত রূপে ক্ষত ধৌত এবং সেক দেওয়ার 
পর উহাতে ুল্স বোরিক এসিড ছড়াইয়! দিয় নিয়লিখিত 
মলম দ্বার! ক্ষত ড্রেস করিয়! দিতে হইবে | 

[6 ূ 

জিন্গ অক্পাইড 
ক্যা্ইর অয়েল 
একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। 


৪ ড্রাম। 
১১১ আউন্স। 


01)01)511) এই উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
ক্ষত স্থানে এই মলম প্রয়োগ করিয়। তদুপরি ময়েষ্ 


আয়োডোফরম গজ (3492৩) স্থাপন করতঃ ডে. 
'করিয়! দিতে হইবে। 


(৬) ক্ষতে মধ্যে মধ্যে হাওয়। লাগাইলে বেশ 
উপকার হয়। 


(চি) সর্বদ1 ক্ষতের অবস্থার প্রাত এবং রোগীর 
মলমুত্র ত্যাগকালীন লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। ক্ষতে 
মলমুতধ বা অন্ত কোন দূষিত পদীর্থ লাগিলে তৎক্ষণাৎ 
পূর্বোক্ত প্রক।রে ক্ষত ধৌত, পরিষ্কার ও ড্রেদ করিতে 
হইবে। 


(ছু) বিছ'নার সঙ্গে ক্ষতস্থান যাহাতে ঘধিত বা 
আঘাত প্রাপ্ত ন৷ হয়, তন্সন্বন্ধে উপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। 


শষ্যাক্ষত যদি কোন উপায়েই উপশমিত না হয় _ 
উহ পচনশীল ও ক্রমাগত বাঁড়িয়াই চলে, তবে রোগীর 
অবীফল প্রায়ই অস্তভ হইয়া থাকে । 


( অর্স্্ণ2 ) 


ত্লাগানিনল্ঞ শক্ত _018880915. 


(আসরাতিতে ওসি 5502৩ 





ফুম্ফমীয় যল্ষ্মার প্রাথমিক অবস্থায় রোগ নির্ণয় 


19:15 61986750815 122 00103023925 621092:0010518,. 
লেশখক- ডাঃ শ্রীব্রবীত্দ্র নাথ গুহ লাকুললত। প্র. ৪. 
. ভূতপর্ব্ব হাউস সাঞ্জেন 
কলিকাত! মেডিক্যাল কলেজ হস্পিট্যাল 
কলিকাতা 





ফুম্ফুসের যক্ম। রোগ প্রায়ই প্রথমাবনস্থায় নির্ণয় কর! 
যায় না এবং যখন রোগ নির্ণাত হয়, তখন আর চিকিৎসার 
সময় থাকে ন।। আমাদের দেশে বর্তমানে যক্ারে'গ 
হুছ করিয়! বাড়িয়া চলিতেছে। যাহাতে পল্লী 
চিকিৎসকগণ সহঙ্জেই এই পীড়ার প্রথম অবস্থাতেই 
রোগনির্ণয় করিয়া! সুচিকিৎসা করিতে বা উপযুক্ত ব্যবস্থা! 
করাইবার জন্য রোগীকে উপদেশ দিতে পারেন, সেই 
জন্য নিয়ে বিচক্ষণ যক্ষা চিকিৎসকগণের অভিমত 
সংক্ষেপে উল্লেখ করিতেছি _ 


(১ম) গ্রেম্স! পরীক্ষায় তন্মধ্যে টাউবার্কল জীবাণু 


বর্তমান না থাফিলেও, বিচক্ষণ চিকিৎসক রোগীর বক্ষ: 
পরীক্ষ/! এবং রোগীর অবস্থ। পুনঃ পুনঃ বিশেষ ভাবে 
পর্ধ্যালোচনা করিলে পীড়ার প্রারভ্েই এই রোগ নির্ণয় 
করিতে পারেন 

(২য্স) যদি কাহারও সর্বদা অন্বচ্ছন্দতা, প্রবল 
রক্তহীনতা, জীর্ণ, প্রতাহ বিকালে ঘুদ্ঘুসে জ, 
সব্দ বিশেষতঃ প্রাতে কাশি, দৈহিক শক্তি এবং ওজনের 
ক্রমিক হান হইতে থাকে, তাহ! হইলে শ্লেম্া পরীক্ষায় 
যঙ্ষান্জীবাণুর অবিস্তমানত। নত্বেও এই পীড়ার আক্রমণ 
সম্ভাবনা সন্দেহ" করা যায়। বিশেষতঃ যখন 
উন্লিখিত লক্ষণ সমূহের কোনও মুখ্য কারণ খুঁজিয়। 


১202৩ 





পাওয়া না যায়, তখন ষগ্মার আক্রমণ নিশ্চিত ধারণা 
করা যাইতে পারে | 

(শুগ্স) ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষায় ময়েষ্ট রাল্স্‌ শব শ্রুত 
হইলে এবং তৎসহ উল্লিখিত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে, 
এই রোগ সম্বন্ধে সন্দেহ হয়। পক্ষান্তরে, শ্লেম্মার মধ্যে 


ষঙ্ষ্াজীবাণু বর্তমান থাকিলেও, তংসছ টক্কিমিয়া এবং 


অন্যান্য লক্ষণাবলীর অবর্তমানে এই পীড়া হইয়াছে বলিয় 
নিঃসনেহ হওয়। যায় না। পক্ষান্তরে শ্লেম্মায় যঙ্স.-জীবাণু 
পাওয়া গেলেই যে যক্ষ। হইয়াছে এবং জীবাণু অবর্তমানেই 
যে উহ] ষক্া নহে, এরূস সিদ্ধান্ত কর! নিতান্ত তৃল। 


(৪) শ্লেম্বা পরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে যক্া-জীবাণু 
পাওয়া না গেলে তাহাতে কোনও মীমাংপা করা যায় 
না। তবে সন্দেহপূর্ণ রোগীর শ্লেম্ব। পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা কগ 
আবশ্তক। প্রেক্মায় অনেক সময়ে জীবাণু অবর্তমান 
থাকার কারণ এই যে, কোনও টাউবার্কল ব্যাসিলাসই 
কোমল নহে এবং ব্রংকিয়াল্‌ টিউব সহ ইহাদের কোনও 
সংযোগ নাই। কিনব! ব্রংকিয়াল্‌ শলাব এঠ অধিক পরিমাণে 


নিঃস্থত হয় যে, তন্মধ্যে অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা অপেক্ষাকৃত 


অতি অল্প সংখ্যক জীবাণুর বিদ্যামীনত। দৃষ্টিগোচর হয় না। 
কিন্ত এই আব গিনিপিগের উদর গহ্বরে ইঞ্জেকুসন করিলে 
তাহাদের দেহে প্রচুর সংখ্যায় যক্া-জীবাণু পাওয়! ষায়। 


৫২২ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 





শালা দা ত,8 ৯, এ 5 পদ তাড ত ৬৩৯০ তত ছি এ শা শা, ০ নাতো 


মুঙা কথা, 
নির্ভর করিয়া রোগ নির্ণয় কর! কর্তব্য নহে। তাহাতে 
অনেক ক্ষেত্রে ভুল হইতে পারে। রোগীর সাধারণ স্বাস্থ, 


এনাররার নেসা পরীক্ষার ফ ফলের উল 


"৯ সিউল পর খাট হি ্ 


শ্বাসকষ্ট, দৈহিক ওজনের ক্রমশঃ হাস, গ্রাতঃকালীন 
কাশি, এই লক্ষণগ্ুলির অন্য :কোন প্রত্ক্ষ কারণ পাওয়া 
না গেলে, যক্ষা সুত্রপাত জ্ঞাতব্য । 








কমবর্ধনশীল শীর্ণতা, দৈহিক ক্ষয়, ক্ষীণকর জর, দৌর্ধাল্য, . 








সিহ্থেলিন-বি, 5580018111-8. 


( মধুমূত্র রোগে 10 10180969৪ 009111693 ) 


লেখক --ভাঃ পরপীননল্লেত্দন্ুদ্মাল দোঞষ্গ ঠা. 9. 0,158 5, (০2 5.) 
1, 1, 0, 702৮5) 


সপ উলকি আরা ০৬০৮ 


সিদ্বেলিন (97700217) একটা নূতন উষধ 
বাঁলিনের স্কথুবিখ্যাত ওষধ প্ররস্ততকাঁরক 50186117- 
1917199) কর্তৃক প্রস্তত। ইহার রাসায়নিক নাম__ 
ডোডেকা-মিথিলিন-ডাইগুয়ানডিন হাইডোক্লোরাইড 
(০০০8 1090)71017-01 50917101776 1)0019010101106 | 
ইহ! স্বেতবর্ণ দানাদার চূর্ণ; ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত | 

প্রিন্স $--ইহার ক্রিয়া অনেকটা ইন্ম্যলিনের 
তায়; অধিকত্ব ইন্ম্্যলিন (17807) ) অপেক্ষাও ইহা 
নিরাপদ ও অধিকতর ফলগ্রদ। ইহা প্বেনে শীত্ই 

প্রত্াবে শর্করার পররিমাগ হ্রাস হয়। রক্তস্থ শর্করারও 
সামগ্রন্ত হইয়া থাকে। 

আমনম্তিক প্রক্সোগ & ধস বা সশর্করামৃত্র 
( ডায়েবিটিস মেলিটাসূ--[91895158 0)0111005 ) পীড়ায় 


অতীব উপকারীরপে অনুমৌদিত হইয়াছে। কিছুদিন 
হইতে মধুমূত্র রোগে ইন্ম্্যলিন ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত 
হইতেছে, কিন্ত ইহার প্রয়োগ সর্বত্র নিরাপদ নহে। অনেক 
স্থলে এতন্বারা আশানুরূপ স্থৃফলও পাওয়া যায় না। কিন্ত 
সিম্থেলিন. অধিকাংশ স্থলেই উপকারী এবং ইহ! সম্পূর্ণ 
নিরাপদ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে; পরস্ত, ইন্ন্যলিনের 
নায় ইছা ইঞ্জেকপন করিতে হয় না মুখপথে সেবন 
করাইতে হয়| ইহা? ক্রিয়। ইন্ন্যুলিন অপেক্ষা মৃদ্ভাবে 
প্রকাশিত হয়। ইহা! সেবনের পর শীঘ্রই গ্রন্রাবে শর্করা 
নির্গমন হাস ও রক্তস্থ শর্করার সামঞ্ন্ত সা'ধত হইয়া! থাকে । 

মধুসূত্র রোগের একটা সাংঘাতিক উপসর্গ 
“এসিডৌসিন্” (4০140915)) শিস্থেলিন দেবনে এই 
সাংঘাতিক উপসর্গ সত্ত্ব উপশনিত হয়| 


০ ্িস্্উা স্ এটি উট রি উট বি ও টি নিন 


ই৬শ বর্ষ) 


আিরাসির সিরািনাউি রা 





কোন অনিষ্ট নক উপনর্গ ব। ছুল্লক্ষণ উপস্থিত হয় ন।। 
মূছু ৪ মধ্য বধ ডায়েবেটীস (91121 21100061906 
6855 ০£ 0103) পীড়ায় ইহা অতীব উপকারী । 
পীড়া অধিক দিন ব্যাপী ব' সাংঘাতিক হইলে সিশ্থেলিন 
সহ ইন্ন্থালিন প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। বলা বাহুলা, এরূপ 
স্থলে কম সংখ্যক ইন্ম্যালিন ইঞ্জেকপনেরই. প্রয়োজন হয় 
এবং এস্থলে কম সংখ্যক ইন্ম্যলিন ইঞ্জেকসন করাও 
উচিৎ | যখন ইন্মালিন ইঞ্জেকপন স্থগিত থাকিবে, তখন 
সিস্থেলিন-বি সেবন "রান বিধেয়। 
কোমাগ্রস্ত (101509610 ০০01)8 ) বা আসন্ন কোম। 
অবস্থায় সিগ্থেলিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। এরপ স্থলে 
ইন্ম্্যলিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
প্যাকেজ ইহার ৫ মিলগ্রামের (118. ) 
ট)াবলেট (০৩১৫ গ্রেণ ) পাওয়। যায়। প্রতি সি 
৬০টী ট্যাবলেট থাকে । 
মাত্রা 2৫ হইতে ১০ মিলিগ্রাম । 
প্রস্বোগ-প্রণীলী 2_ নিম্নলিখিতরূপে 
সেবন করাইতে হয় | যথা_ 
১হম দিন ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় ৩ বার সেব্য। 
হন ১ ২টা ১ 9 5) 
শস্ত 5১ :টী নি %ঃ £ 
শর্ঘ ১ 'উধধ সেবন বন্ধ রাখিতে *ইবে। 


ইহ 


2 | 


2) | 


9শ্ম ,, ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ৩ বার সেব্য। 
শুষ্ট $ | 52 $5 ৪ 5 | 
ণক্ম 95 5? ৪৪ | ঠ$ " ১ 1 


৮ম দিন..-উষধ সেবন বন্ধ রাখিতে হইবে । 
এইরূপে ৩ দিন পর পর ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় বধ 
দেবন করাইয়া প্রতি ৪র্থ দিবসে ওধধ সেবন স্থগিত 
রাখিতে হুইবে। এইরূপ ভাবে -_৪ সপ্তাহ চিকিৎসা 
করা কর্তব্য । বল। লালা, এই সঙ্গে পথ্য সম্বন্ধে 
যথোচিত ব্যবস্থা এবং অবস্থান্থসারে ইদ্োদিন প্রয়োগ 
করা কর্তব্য। 


নৃতন ৮১০৮৪৩০৯৪৪৪ বি, 


গিচ্ছেলিনের ক্রিয়ার হত (বিধায় ইহা ৫ সেবনের পর 


৫২৩ 





প্রতিত্িন্সাজ উপসর্গ £-সিশ্থেলিন 
দমেবনের পর প্রায় কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় ন।। তবে 
কোন কোন স্থলে উদরাময় উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
সামান্ত উদরাময়ে ওষধ স্থগিত করার বা বিশেষ কোন 
চিকিৎসার প্রয়োঞ্জন হয় না। তবে উদরাময়ের প্রাবল্য 
হইলে ট্যানিন বা! ক]ালশিয়াম ঘটিত ওষধ ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। এপ উদরাময়ে প্যান্ক্রিয়াস বা! পাান্ক্রোফোরিন 
(79811001011 ইহাও  প্যান্ক্রিয়াসের একটা 
প্রয়োগরূপ ) প্রয়োগে সন্তোষজনক. উপকার পাওয়া 
যায়। 

পাকস্থলী বা জান্ত্রিক উত্তেজন! বর্তমানে সিস্থেলিন-বি 


শেবনের সঙ্গে ক্যাম্ষর মনোব্রোম ৩৭ প্রেশ ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য । ৰ 
ইন্ত্যতিন সহ সিঙ্ছেলিন-বি, 


প্রস্মোগ £- দীর্ঘকাল ব্যাপী বা প্রবল মধুমূত্র পীড়ায় 
ইন্স্থ্যলিন ও সিগ্থেলিন প্রয়োগ করিয়াও যদি প্রস্রাবে 
শকরার পরিমাণ হ্বাস না হয়, তাহ। হইলে ইন্স্থ্যলিন 
প্রয়োগ বন্ধ করিয়া, ২য় বা! ৩য় দিবস হইতে সিস্থেলিন-বি 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইন্স্যলিন ইঞ্জেকসন ক্রমশঃ হাস 
করিয়। উহা' স্থগিত করিতে হইবে । .. 

সম্প্রতি একটী মধুমুত্র (সশর্কর! বহুমূত্র ) রোগীকে 
সিগ্থেলিন দ্বারা চিকিৎসা! করিয়া সম্পূর্ণনপে আরোগ্য 
করিতে সক্ষম হইয়াছি। নিয়ে এই রোগীর চিকিৎসাঁ- 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। 

ন্লোগী- পুরুষ, বয়স ৩০1৩২ বৎসর। রি একজন 
চিকিৎসক। গত ১৯২৯ সালেক্স অক্টোবর মাসে রোগী 
প্রথম আ'মার চিকিৎসাধীন হন। তখন তাহার মূত্র 
পরীক্ষা করিয়! তন্মধ্যে ২২% শর্করা পাওয়া গিয়াছিল। 
সাধারণ স্বাস্থ্য অতি সুন্দর দেখিয়! তাহাকে রোগী বলিয়া 
বুঝা যায় না। তাহার দৈহিক ওজন ২ মন ৭ দের ছিল। 
গুনিলাম পূর্বো ওজন আড়াই মন ছিল, ক্রমশঃ ওজন 
হাস পাইয়াছে। ক্ষুধা বেশ আছে; দাস্ত 
পরিষ্কার হয়) তবে মধ্যে মধ্যে হঠাৎ উদরাদয় হয়) 


৫২৭. 





কিন্তু উহা বিনা ওধধেই সারিয়! যায়। রাত্রে সুনিদ্রা 


দিবারাত্রে 
বর্তমান 


হয় না। মধ্যে মধ্যে . হৃৎস্পন্দন হয়। 
১৫--২* বার মূত্র ত্যাগ হয়। প্রবল তৃষ্ণা 
আছে। মুত্রের রং কিঞ্চিৎ গাঁ়। 
মুত্র পরীক্ষায় ২1% শর্করা এবং মুত্রের গাপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০২ ছাড়া আর কিছুই পাওয়া গেল না। রোগী 
যথানিয়মে পরিশ্রম করেন, তাহাতে কোনও কষ্ট অনুভব 
করেন না। ৩1€টী সস্তানের পিতা। স্ত্রীর ও সন্তানাদির 
স্বান্থযও বেশ ভাল। 
রোগীর উপ্দংশ ব৷ প্রমেহ পীড়ার কোনও ইতিহাস 
নাই। পান, তামাক, স্থুরা কিছুই সেবন করেন না। বেশ 
শান্ত প্রকৃতির যুব! । 
রোগী অন্ন আহার করিতে বেশী ভাল বাসেন। 
অতিরিক্ত শর্কর! ব1 মিষ্ট দ্রব্য আহারের কোনও ইতিহাস 
নাই। বংশেও কাহ!রও মধুমূত্রের ইতিহাস বর্তমান নাই। 
অন্ত।ন্ত পরীক্ষায় রোগীকে বেশ সুস্থ বলিয়াই মনে 
হইল। | & 
ব্যবস্থা ১ অতিরিক্ত অর আহার জন 
কার্কাহাইড্রেট পরিবর্তিত হইয় উহ। শর্করারূপে পরিণত 
এবং এই শর্করা রক্তে সঞ্চিত হুইয়। বৃক্কক পথে মুত্র 
সহ নিঃস্থত হইতেছে বলিয়া আমার বিশ্বীদ হইল। এই 
নিমিত্ত সর্ধ প্রথমেই রোগীর পথ্যাদি পরিবর্তন করিবার 
ব্যবস্থা করিলাম | 
রোগীকে অন্ন আহার এবং ঘি, দুগ্ধ, মাখন ও 
চর্ধিজাতীয় এবং শর্করা ও শর্করাুক্ত খাগ্যাদি ; আলু, 
গুড় ইত্যাদি একেবারেই বন্ধ করিয়া দিয়! নিয্ললিখিতরূপ 
পথ্যের ব্যবস্থা দিম | | 
প্রাতঃকীলে-_-১ টুকর! ভূষির পাউরুটা ; 
১টী অর্ধাসিদ্ধ ডিম্ব ; 
১ পেয়াল! চা; চায়ে চিনির পরিবর্তে 
১টী স্যাকারিণ টাবলেট দিয়। মিষ্ট 
করিয়া লইতে বলা হইল; 


চিকিতসা-গ্রকাশ 





| ১০ম সংখ্যা 
দ্বিপ্রহরে-- কয়েক টুকরা মাছ ভাজা বা শাকসজী ; 
পিদ্ধ ঝোল; 
কিছু সিদ্ধ মাংস; 


২১ খানি জাতায় ভাঙ্গ। লাল আটার 
রুটি 5 


রাত্রে দ্বিগ্রহরের সায় খা । 

এতপ্তিন্ন ১ ড্রাম মাত্রায় সোডি বাইকার্ব, গল সহ 
মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ তিনবার সেবন ক'রতে বলিলাম । 

এইরূপ বস্থা করার ২ সপ্তাহ পরে রোগীর মূত্র 
পরীক্ষায় তন্মধ্যে মাত্র ১% শর্করা পাওয়া গেল। কিন্ত 
রোগী আর এরূপ খাগ্চ আহার করিতে একেবারেই 
অনিচ্ছুক, কারণ, ইহাতে তিনি পূর্বাপেক্ষা। দুর্বল বেধ 
করিতেছেন। সুতরাং কেবলমাত্র আহারের ধরা বাধা 
করিয়। চিকিৎসা কর! চলিবে না ববেচনায়,তাহাকে গ্রত্যহ 
১.৪ ইউনিট হইতে আর্ত করিয়! ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি. করতঃ 
(২ ইউনিট পর্যন্ত) দ্বিগ্রহরে আহারের পুর্বে ১ মাত্র 
করিয়৷ ইন্ন্স্স্যভিলল্‌ দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। 
ইন্স্থ্যলিন ইঞ্জেকসনর পর যথানিয়মে (পরিমাণে কম) 
অন্নাহার করিতে বললাম। কেবল রাত্রে রুটি ও মাংস 
ব. মাছের ব্যবস্থা রাখিলীম। এই রোগে মাছ, মাংস, 
লাল আটা ব ভূষির রুটা খুবভাল পথ্য। . 

প্রথম ৩ দিন ১/৪ ইউনিট ইন্সজ্জ্যতিনন্ম ইঞ্জেকপন 
দিবার পর মুত্র পরীক্ষ। করিয়া তন্মধ্যে আর শর্কর পাওয়া 
গেল না। সুতরাং ৩ দিন ইঞ্জেকমন স্থগিত রাখিলাম। 
তাহার পর আবার মুত্র পরীক্ষা করিলাম এবং ওন্মধ্যে 
ূর্ববৎ শর্কর। পাওয়। গেল। ইহার পর মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! 
আরও কয়েকটা ইন্ন্যলিন ইঞ্জেকদন দিলাম। কিন্ত ফল 
একইরূপ হইতে দেখ। গেল। অর্থাৎ যে দিন ইন্ন্থ্যলিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যায়, তাহার পর .২1৩ দিন 
রোগীরমুত্রে শর্করা থাকে না; কিন্তু উহার পর পুনরায় 
পূর্বববৎ শর্কর] পাওয়া যায়। ক্রমশঃ মুত্রা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
ইন্ম্যুলিনের ক্রিয়ার স্থাযীত্বও ত্রান. হইতে ল।গিল অর্থাৎ 
১২ ইউনিট ইন্ম্যলিন ইঞ্জেকসন দিবার পর মাত্র 


২৬শ বর] 


নৃতন ভৈষজ্য-তব-_সিশ্থেলিন-বি, 
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সি সরস টস জর সী করিশশ ক ৬ 


২১ দিন মুতে শর্করা পাওয়া যাঁইত না, তাহার পরই প্রাপ্রির বিষয় প্রকাঁণ করিয়াছেন । এই রোগীকে ইহা 


আবার শর্কর! দেখা যাইত। ইহাতে রোগীর (নিজেই 
চিকিৎসক কিন) ইন্স্যলিনের উপর আস্থা রহিল ন|। 
আমারও ইন্ন্থ্যুলিনের উপর বিশেষ ভক্তি ছিল ন। 
“ইন্ন্যুলিন' দ্বারা পাড়ার প্রাবলা দমিত "য় বটে, কিন্ত 
ইহ! রোগ আরোগা করিতে পারে না। রোগী 'ইন্স্ালিন: 
চিকিৎসায় বত দিন থাঁকিবে, ততদিন রক্ত শ্করা শৃন্ঠ 
থাকে, কালেই মুত্রে শর্করা পাওয়া যায় না এবং রোগীও 
কতকট। ভালই থাকে । কিন্তু রোগ মারোগা করিবার 
শক্তি ইহার আগৌ নাই। এস্বলে আরও দেখ! গেল যে, 
রোগীর মৃত্রে এখন যে দিন শর্করা পাওয়! যাইত, সে দিন 
উহার পরিমাণ 8% হুইতে ৫% পর্য্স্ত হইত। ইহাতে বিরক্ত 
হইয়। রোগী কবিরাজী চিকিৎসা করাইতে মনস্থ করিলেন। 


ইহার পর দীর্ঘক।ল উক্ত রোগীর সহিত আমার সাক্ষাৎ 
হয় নাই। অতঃপর একদিন আমার সঙ্গে ইনি দেখা 
করিয়| বলিলেন যে, কবিরাজী চিকিৎসাতেও কিছুই ফর 
হয় নাই; কেধলমাত্র মুত্রের পরিমাণ ও সংখ্যা হ্বাস 
পাইয়াছে। এক্ষণে শর্করার পরিমাণ প্রায় ৫% মুত্রের 
প্রতিক্রিয়া শশ্ন এবং উহাতে কিঞ্চিৎ এমিটোন্‌ বর্তমান 
আছে! ইহাতে ইনি অত্যন্ত ভীত হইয়! আমার পরামর্শ 
লইতে আসিয়াছেন। 


কিছু দন পূর্বে বালিনের (জার্্মাণি) প্রসিদ্ধ ওষধ 
প্রস্তুতকারক 3০1)01176 18131200) জ্নিস্েতিলনেেরর, 
নমুন। ও ব্যবস্থাপত্র এবং ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে বনু 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত সম্বলিত বিবরণী পুস্তিকা 
পাঠাইয়াছিলেন। দেখিলাম--অনেক [বখ্যাত চিকিংসকই 
ই] মধুমুর রোগে ব্যবহার করিয়া! সন্তোষজনক উপকার 
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* প্রথমতঃ সিঙ্ছেলিন (5)1)0)9117)) যেরূপ ভাবে প্রস্তুত হইয়াছিল, 


তাহাতে এতন্বায়া আশানুরপ সুফল ন! হওয়ায়--পরস্ত, ইচাতে 
পাকস্থলীর গোলযোগ হইতে থাকার, অতঃপর ইছ! অধিকতর উন্নত 
গ্রথলীতে ও নির্দোধন্কাবে প্রস্তুত করিয়! গলিস্েলন.বি' 
(557085117-9 ) নামে প্রচার কর! হইয়াছে। 

চিঃ প্রঃ মাথ---৬ 


পরীক্ষ! করিতে ইচ্ছুক হইল|ম। রোগীও এই ওঁধধটা 
ব্যবহার করিয়া দেখিতে উৎসুক হইলেন। এই ওঁষধ 
সেবনের সঙ্গে মাহারাদির বিশেষ ধর! বান্ধ! করার দরকার, 
হয় না) তবে মিষ্ট দ্রব্য, শর্করা, অন্ন, আলু প্রভৃতি যত না 
খাঁওয়। যায় ততই ভাল। যাহ! হউক শর্করা, মিষ্টাদি 
এককালীন স্থগিত ও অরাহার খুব কম করিতে বলিয়! 
নিয়লিখিতরূপে সিগ্থেলিন ব্যবস্থা করিলাম । যথা. 

প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ২ বায় করিয়া, 
তারপর ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ২টী করিয়! 
ট্যাবলেট দিনে ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 
৩ দিন গুঁষধ সেবনের পর ১ দিন করিয়া ওষধ সেবন 
বন্ধ রাখিতে উপদেশ দিলাম । 

উল্লিখিত নিয়মে ১০ দিন ওষধ সেবনের পর মুত্র 
পরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে শর্করা পাওয়া গেল না। মৃত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১৪; প্রতিক্রিয়া ক্ষার এবং উহাতে 
আর এসিটোন্‌ ছিল ন1। 

প্রায় একমাস সিস্থেলিন মেবনের পর কিছু দিন উহ] 
সেবন বন্ধ করিয়! দিলাম। কিন্তু তারপর মুত্র পরীক্ষ! করিয়! 
তন্মধ্যে পুনরায় ৫% শর্করা পাওয়া গেল। এক্ষণে 
দেখা গেল যে, রোগীর ওক্সন ক্রমশঃ স্বাদ এবং মধুমূত্রের 
অন্তান্ত লক্ষণ সমূহও প্রকাশ পাইতেছে। 

রোগীকে আরও কিছু দিন এই ওঁধধ সেবন করাইয়াও 
বিশেষ কোনও ফল পাওয়া গেল ন1। যতদিন গঁধধ সেবন 
করান যায়, ঠিক ততদিন রোগীর মুত্র শর্করাশ্ন্ত থাকে, 
আবার ওঁষধ বন্ধ করিলেই মুত্রে পূর্ব শর্করা 
পাওয়া যায়। ঠিক এই সময়ে “সেরিং” পরীক্ষার জন্ 
আমাকে শিক্ছেনচিন্তি। (55701811773 ) 
নামক সিস্থেলিনের উন্নত প্রয়োগরূপের ১ শিশি ট্যাবলেট 
ও উহার ব্যবহার-প্রণালী পাঠাইয়াছিলেন। [সন্থেলিনের 
এই উন্নত ও পরিবণ্তিত প্রয়োগরূপটা পরীক্ষার্থ উক্ত 
রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিতে ইচ্ছক হইয়া, ইহাকে 
পূর্বোক্ত সিস্থেলিন 81? দিন সেবন বন্ধ রাখিতে বলিলাম। 


৫২৬ 0 চিকৎসা-প্রকাশ (১৭ সংখয 








আল হ্যা স্পস্ট ৯ ২ সরি, লেট কী সি স্পা সপ "৬ লি ৮৯৬ ৪৯০৪ ্ে চতত সা *-র তিল সপ গানও পি ৮৬ তরি এ সভাস্টিক সি গা ৯ জ. 


৫ (দিন পরে রোগীর মূ পরীক্ষা করিয়া ত্মধ্যে % পর্কর ১০ দিন উষধ ব্যবহারের পর ত্র বাবারা 
ও সুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৯ পাইলাম । এই দিন শর্করাশূন্ট হইয়াছে দেখা গেল। 
হইতে “সিষ্কেলিন্‌বি” ট্যাবলেট নি্ললিখিতরূপে সেবন... এই রোগীকে » শিশি সিস্থেনিন-বি সেবন করাইয়া 


ব্যবস্থা করিলাম £- উহার ফল পরীক্ষা করণার্থ উষধ বন্ধ করিয়া! দেওয়। হইল। 
১ম দিন -. ১টী করিয়! তিনবারে ৩টা ট্যাবলেট | ওঁধধ বন্ধ করিবার পর প্রতি ১৫ দিবদ অন্তর ২ মাস কাঁল 
২য় 9 7 ২৯ ৮ ৮ ভ্টী ৮1 মুত্র পরীক্ষা করিয়া মুত্রে আর শর্করা বাহির হইতে দেখা 
৩য় ১, _ ২১ ১১৮ 9017:1 যায় নাই। অতঃপর রোগীকে আর ওষধ দেওয়া হয় 
দর্ঘ ,, 25 ওেষধ বন্ধ। নাই, তবে শর্করা ও শরকরাযুক্ত খাগ্য অল্প পরিমাণে 
:৫ম-_৭ম দিন ২টী করিয়া», ৬টী » | আছ্বারের উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল। এখন রোগী বেশ 
৮ম ১) _ ওঁষধ বন্ধ। সুস্থ আছেন। গত ১৫।১০/৩০ তাঁরিখে_-পুনরায় তাহার 
অতঃপর ৩ দিন উপু্পরি, প্রতিবারে ২টা করিয়া মুন্ব পরীক্ষা! করিয়াছি, মূতে আদৌ শর্করা পাই নাই। 
দৈনিক ৬টী বটিক1 সেবন করতঃ, প্রতি ৪র্থ দিবসে ওষধ মামার মনে হয়_মধুমূত্র রোগে “সিস্থেলিন্‌বি” 
বন্ধ রাখিবার উপর্দেশ দিলাম। আহারাদি যথানিয়মে একটা অভিনব ফলপ্রদ ওষধ। তবে ইহা আরও অধিক 
ইচ্ছামত করিতে বলিলাম । স্থলে পরীক্ষিত হওয়া প্রয়োজন । আশ! করি চিকিৎসকবৃন্দ 
৪1৫ দিন ওঁধধ ব্যবহারের পর মূত্র পরীক্ষা! করিয়া এই ওষধটী ব্যবহার করাইয়া ইহার ফলাফল প্রকাশ করি! 
তন্মধ্যে ১/২% শর্করা পাওয়া! গেল। বাধিত করিবেন। 





্যালেরিয়া জ্বরের দেশীয় ২ গুষধ 
লেখক-_ডাক্তার প্ীবসন্তকুমার চৌধুরী এল, এম, এস, 


০ (সস 


দঃ বালকালের অনেক ঘটনার স্বতির বোঝ! বহন ক'য়ে ইচ্ছা হয়। তখন মনের প্রকৃত বাসনাকে দমন করে: রাখ! 
সারা জীবন চ*লতে হয়। জীবনে এমন একদিন আমে-- কঠিন? বারবার সেই পুরাণো বাল্যন্থতির প.ধিখানির পাতা! 
যখন রি শ্ৃতিটুকু আবার বাস্তবে পরিণত ক'রে দেখতে উপ্টে দে'খ.তে সাধ হয়। যে ঘটনাটি তুচ্ছ -তাচ্ছিল্যে 


শির ০০৮৩৮ 8০ ভর সত 


২৩শ বর্ষ] 


দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব--ম্যালেরিয়। জ্বরের দেশীয় ওষধ 


৫২৭: 





লি ৬৩ শসিতী উতর উন ০ তীর ৬বে ৬ এত কাত রাতে ৬ ত 


কাটান যায়,তারই স্বৃতি তখন জীবনের মধো বড় হঃয়ে উঠে 
এবং তার উপেক্ষিত কাটাটুকু কেবলি অন্তরের মধ্যে খোঁচা 
দিতে থাকে। এই পুরাণে! পড়া মনে করার ইচ্ছা আর 
কিছুতেই দমন. করা যায় না.। আমার জীবনেও ছেলেবেলার 
একট! ঘটন। সমস্ত জীবনকে মহামহিমান্থিত ক'রে রেখেছে; 
আঙ্গ এই জীবনসায়া্নে তারই পুণ্যস্বতি বহন ক'রে জীবনের 
অপর পারে পৌছতে চলে'ছি। এইরূপ বা1ল্যের একটা মধুময় 
সৃতি নিয়ে সুদূর পল্লী-ত্রমণে বেরিয়ে ত্রিশ বৎসর রে যা 
শিখেছি, 
ক'রেছি। 
আমার বয়ল-যখন সাত বংসর, তখন কোন মুদূর 
পল্লীর সমৃদ্ধিশীলী পরিবারে আশ্রয় নিয়েছিলাম। তখন সে 
পল্লীতে বিল।সোপকরণ ছিল না, কলে-ছাটাই বালাম 


চাউলের আমদানী ছিল না সাঁবান-এসেন্স পাওয়] যেত 


না। তখন এনামেল ও কাচপাত্রে ভোজন অশ্ুন্ধাচার 
বলে' পরিগণিত হ*ত | খৈল, গোবর তাদের পচন-নিবারকের 
কার্ধ্য ক'র্ত। তখন লোক সুখী, শ্দুর্তিযুক্ত, সদালাপী, 
মিষ্ভীষী ও বলিষ্ঠকায় ছিল; পরস্পরের সহানুভূতি নিয়ে 
শান্তিতে বগবাস ক*রৃত। আমার আশ্রয়দাতার পরিবার 
আমাকে নিতান্ত আপনার ক'রে নিয়েছিলেন। সে বাড়ীর 
কর্তা-কত্রী হ'তে চাকর-চাকরাণীগুলোও আমার আপনার 
জন ছিল। তারা আমাকে কতই যত্ব ক'রত। দীর্ঘ দাদশ 
বর্কাল আমি তথায় লালিত পালিত ও শিক্ষিত হই। 
সে পল্লী এখনও সভ্যতালোকের অনেক দূরে অবস্থিত। 
এখন এই রেল-ছ্রিমারের যুগেও. তথায় যাবার কোন 
সহজনাধ্য পন্থা নেই। কেবল বর্ষায় নৌকাযোগে যাওয়া 
যায়| 

সেখান থেকে চলে' আস্বার ত্রিশ বৎসর পরে, দাসত্তব- 


শৃখলের নিকট হ'তে কিছুদিনের জন্ত ছুটী নিয়ে, এক ভরা 
ভাদ্র ষ্টেশন হ'তে নৌকা! যৌগে কচুরীপানা ভেদ ক!র্তে 


আঙ্গ তাই জন-সাধারণকে বল্তে ইচ্ছা 


ক'র্তে বাল্যের স্থৃতি-বিজড়িত আমার সেই প্রিয়তম. 


পল্লীভবনে উপনীত হই।'দে'খলাম--সেকালের মেই আনন্দ 
(কোলাহুলময়ী পল্লী নীরব। নিথর, লোকশুন্ভ ও শ্বাপদশঙুল 


ভীতিগ্রদ জঙ্গলে পরিপূর্ণ। ছু চার্‌ খান! শুন্ত জঙ্গলময়.. 
ভিটার উপর এক এক খানি জীর্ণ কুটীরে ক্ষীণকায় 
প্লীহা-য্কৎ-সংযুক্ত জরে-জর্জজরিত ৩।৪টা স্ত্ী-পুরুষ দারিদ্রতার 
বোঝা মাথায় নিয়ে থগ্োতের ম্তায় এখনও তাদের 
জীবনপ্রদীপ কোনমতে জালিয়ে আছে--সেই দূর অতীত 
সুখের স্থৃতি বহন করে । সমস্ত পলীতেই ম্যালেরিয়া 
তাণ্ডব নৃত্য ; পাঁটপচা পানীয়, কচুরী পানার কুরক্ষেত্র-. 
ঘরে ঘরে ছুঃখ-দারিদ্র-জনিত করুণ ক্রন্দনের রোল। 


পাশ্চাত্য চিকিৎখা-বিগ্ায় শিখেছি-_বিশিষ্ট জীবাণু-. 
নিঃসৃত বিষ হ'তে ম্যালেরিয়া উৎপত্বি হয় এবং কুইনাইন - 
তার বিষ | ম্যালেরিয়ার কুইনাইন ব্যতীত আর কোন 
ওধধ জন্মেন, জন্মাতে পারে না। ২৩ দিন পল্লীবাসের 
পরেই তথাকার ম্যালেরিরাদেবী আমার দেছের 
উপর কৃপাবর্ষণ ক*র্তে আরম্ত ক'রূলেন। ৩1৪ দিনের 
জরেই আমার নধর গঠন স্থুলকাঁয় দেহ শীর্ণ করে? দিল) 
আমার আহার নিদ্রা, মল-মুত্র ত্যাগ, জীবন-যাত্রণর 
সকল কার্ধে/ই বিশৃঙ্খল! আনয়ণ কম্র্ল। ক্রমে এমন অবস্থ।- 
হ'ল যে, সেস্বান হ'তে পালাবার শক্তি নেই। ক্রমে 
আমি ছুর্বল, ক্ষীণকায়-_-তথাকার অধিবাসিদের শ্রেণীভুক্ত 
হয়ে পড়লীম। ওুঁধধ নেই, সুপথ্য নেই, সুপেয় 
পানীয় নেই,_এমন কারাগারেও মানুষ বাস করে! 
হুঃখে, কষ্টে) দুশ্চিন্তায়, প্রিয়জন-বিরহে আমি অধীর হঃয়ে 
পণ্ড়লাম।. আমার রড় ডাক্তার নামের গৌরব শ্লান, 
বিগতপ্রীয় হ'ল । 


সেই সময় তথাকার এক ব্ষীয়সী মাতৃম্বরূপা মহিল। 
আমার এই জীবন-মরণের সন্ধিস্থলে এসে, আমাকে এক 
টোটুক। $ধধ সেবন করিয়ে আমার প্রাণ রক্ষা! করেন। 
তার সেই ওষধ সেবনে আমি আমার গ্রাণ নিয়ে 
হতগোরবে অ্রিম্মানাবস্থায় ফিরুতে সক্ষম. হই। এখন 
পর্য্যন্ত ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীকে আমি সেই ওষধেই 
চিকিৎসা করি। আঙ্গ জীবনের অপরাক্ে পর্বনাধারণের 
উপকারার্থ, আমার সেই শ্ব্গীয়া মাতৃদেবীর, স্মৃতিটুকু 


"১৫ টি চিক 


৫২৮ 


ইহ ওটি উ্দিও "৬ 


সঞ্জীবিত রাখবার উদ্দেশ্টে, এষধটিকে সর্বসাধারণে 
প্রচার কর্‌তে প্রয়াস পাচ্ছি। ওধধটি এই__ 


1২5, 
নাটাগাছের ডগ৷ ১ ভাগ 
গোলমরিচ ১/২ ভাগ 
সৈন্মব লবণ ১/৪ ভাগ 


এই জিনিষ গুলো একত্রে পাটায় (শিলে) বাটিয়।৷ বড়ি 
করতে হবে। বড়িগুলির আকার এমন হবে-যাঁতে 
বড়িগুলি শুকাঃলে প্রত্যেকটি যেন একটা বুটের (.ছাল1) 
পরিমাণ থাকে । এ ছাড়া কতকগুলো বড়ি মটর প্রমাণ 
অর্থাৎ বড়িগুলে। স্তকা'লে, তাহাদের এক একটার 
আকার মটরের মত হ'তে পারে, এরূপ আকারে বড়ি 
করতে হবে। নাটাগাছের যে ডগাগুলি ফুটে এখনও 
পাতা বা'র হয়নি এবং লতান অবস্থায় আছে, এই রকম 
কচি ডগ নিয়ে ধুয়ে বাটুতে হয়। বড়িগুলি রৌদ্রে শুকিয়ে 
শক্ত ক'রে শিশিতে রা'খলে দীর্ঘ দিনেও নষ্ট বা বিকৃত 
হয় না। এই বড়ী জরে বা বিজ্বরে লক্ষণানুযায়ী অন্ুপাঁন 
ভেদে সেবন করলে নিশ্চয়ই শরীর হতে ম্যালেরিয়! 
বিষ দূরীভূত হয় এবং ইহা! দীর্ঘ দিন ব্যবহার ক'র্লে, 
মল মুর সরল হয়,ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় ও শরীরে নুতন 
রক্ত কণিকা! জন্মায়। আমি ডাক্তার বলে, অনুপান 
ভেদে ব্যবস্থা! করবার সর্বদা স্থযৌগ না পেলেও শুধু 
বড়ি সেবন করিয়েও ষথেষ্ট উপকার দেখতে পাই । 


অব্রস্ঞান্ডেছে অন্যান 2 অন্থপানে 
ধখন যে অবস্থায় বাবহার করার নিয়ম, তা এস্থলে 
উল্লেখ ক'র্ল।ম। 

১ শীত, কম্প, পিপাস। ও শালায়-_মিশ্রির সরবৎ 
সহযোগে সেব্য। 

২। ঘর্্াবস্থায়_-পানের রস ও মধু সহযোগে সেব্য। 

৩। বিজনগাবস্থায়-_-নিমছালের রম ও মধুসহু সেব্য1 

81 কোষ্ঠ অপরিষ্কার থাকৃলে-ধনে ও পল্তার 
কাথ, সহযোগে সেব্য। ক 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১০ম সংখ্য। 





৯ ১ ৪ 


৫| কাশি থাকলে বাসক পাতা ও আদার রস 
এবং মধু সহযোগে সেব্য। | 
৬ যকৃতের গোলযোগ বর্তমীনে--কাঁলমেঘধের রস 


ও মধু সংযোগে সেব্য। 


৭। পেটের অন্গখ সহ জরে-_মুথার রস ও মধু 
সঙ্গ সেবা। 


৮| আমাশয় বর্তমানে আয়াপানের রদ ও মধু 
সহযোগে সেব্য। 
৯। শক্ত ওবড় প্লীহা বর্তমীনে- লেবুর রস 
সহযোগে মেব্য | 


১০। পুরাতন ঘুমূঘুসে জরে--শেফালিক পাতার 
রম ও মধু সহযোগে সেবন কর্‌লে উপকার দর্শে। 

বয়ম ও অবস্থা-ভেদে, প্রত্যেকটি অনুপানের রস, 
৩ ফেশাটা থেকে ১২ ফেঁণাটা পর্যন্ত গ্রতিবারে স্বচ্ছন্দে 
ব্যবহার করা চলে। নাটার ক্বাথ. প্রতিবারে আধ হ'তে 
এক ছটাক্‌ মাত্রায় সেবন বিধেয়। 

আমি যে ভাবে এ ওষধটা ব্যবহার ক'রে বিশেষ ফল 
পাই, তাই জানাচ্ছি। 

সে কালের টোট্ক1 খষধগুলোর প্রস্তত-প্রণালী ও 
প্রয়োগাদির বিশেষ বিবরণ সংগ্রহ করা কঠিন-_ 
বিশেষতঃ, স্ত্রীলোকের দেওয়া ওষধগুলে!। কারণ, 
যিনি প্রথমে খধধ প্রচার করেছিলেন, তীর অভাবে 
তার শেষ পরিবরস্থ ফিন ওধধ ব্যবস্থা করেন ব৷ গ্রস্তত 
করেন, তা' পূর্বাপেক্ষ! ক্রমেই বিক্কৃত হ'তে থাকে । কিন্তু 
তা উদ্ধার করার আর উপায় থাকে না; তথাপি 
তার দৌোষগুণ বিচার ক'রে তা সংশোধন ক'রে নিলে 
নিশ্চয়ই মহৎ উপকার সাধিত হ'তে পারে। আমি 
এক্ষণে এই ওেষধ সম্বন্ধে যত প্রশ্ন দ্বারা আক্রান্ত হয়েছি, 
আমি যখন এই ওধধের উপকারিতা ও প্রস্তত-প্রণালী 
অবগত হই, তখন প্রকৃত পক্ষে, সেইরূপ সবগুলো 
তথ্য অবগত হুবার সুবিধা পাইনি বা তখন অত 
চিন্বা করেও আমার দেই মাতৃত্বরপা মহিলার নিকট 
সকল কথ! শুনে নিই নি। এখন তিনি ভবপারে, . 


২৩শ বর্ষ ] 


দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব--ম্যালেরিয়। স্বরের দেশীয় ওঁষধ 


৫২৯ 





স্থুতরাং সেরপ সুযোগ আর হবারও সম্ভব নেই। সেজন্ত 


আমার অভিজ্ঞতা দ্বার! যেরূপ জানে আমি ওঁষধটী প্রস্তুত 
ও ব্যবহ।র ক”রে থাকি, তাই বিবৃত ক'রতে প্রয়াস পাঁব। 

নাটার ডগ! এবং তৎসহ গোলমরিচ ও সৈন্ধবলবণ 
ব্যবস্থা করা৷ হুর। আমি পাশ্চাত্য চিকিৎসা'-শান্ত্র ও 
আমূর্বেদোক্ত পৃথিগুলি পাঠ করে, ইহাদের ক্রিয়াদি 
সম্বন্ধে যা জানতে পেরেছি, নিম্নে তা উল্লেখ ক'রলাম। 


নাউ কলগ্জা (নাটার ডগা) £-ইহা 
পর্যযায়নিবারক এবং স্বল্পবিরাম ও পর্য্যায় জরের মহৌষধ । 
ইহার বীজকে কোন কোন পুস্তকে “ফিভার নাট” (66৮৫ 
79) নাম দিয়াছে এবং এই বীজ মধাস্থ শশ্তের চূর্ণের 
মাত্রা ১* হইতে ০ গ্রেণ বাঁ /* আনা পরিমাণ নিদ্ধীরণ 
করেছেন। এই অনুপাতে ইহার ডগার মাব্র! 
|* চারি আন হ'লেও কোন অপকার হ'তে পারে ন৷ 
বরং বিশেষ উপকার দর্শানই সম্ভব। কারণ, শু ভাল বীজ 
হ*তে যে ওষধ পাঁওয়] যাঁয়, নাটার ডগায় তদপেক্ষা 
ওষধীয় বীর্য কম হওয়াই সম্তব। সুতরাং একটী বুটের 
(ছোলার ) আকুতি পরিমাণ শু বড়িতে যে পরিমাণ 
ওষধ থাকে, তাতে কখনই বিষক্রিয়া করার 
সম্ভাবনা নেই। এই অনুমানে আমি ডগাঞ্চলি 
আন্দাজেই গ্রহণ করে থার্কি। ওজন করেও 
দেখেছি--তাতে বিশেষ কম বেশী হয় না বা তদ্বার। 
উপকারই হ'য়ে থাকে। সুতরাং ওজন বা আন্দাজে যে 
ভাবেই ইহার পরিমাণ লইবেন, কোন ভাবেই উপকার 
ব্যতীত অপকারের সম্ভাবন। নাই। 


গোলস্সিচ £__-ইহ! আগ্নেয়, বাযুনাশক, উত্তেজক 
এবং পর্ব্যায়নিবারক | ইহাতে আ্রাবকযন্ত্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি ও 
পাকাশয়ের ক্রিয়া উন্নত এবং ধমনীর চাঞ্চল্য ও চর্ম্ের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি হয়। সরলান্তর, মুত্রযস্ত্র এবং জননেন্দ্রিয়ের 
উপর ইহার ক্রিয়া বিশেষরপে প্রকাশ পায়। গোলমরিচ 
র্ণের মাত্রা ৫--২* গ্রেগ বা ইহা চারি আন! পরিমাণ 
পর্যন্ত দেওয়া যেতে পারে। আমি গোলমরিচ ওজন 


ক'রে দেখেছি-প্রীয় ৫০টা গোলমরিচ চূর্ণের পরিমাণ 
২০ গ্রেণ। সুতরাং যে পরিমাণ নাটার ডগ! নেওয়। হবে 
(আন্দাজে বা ওজনে ", তার অদ্ধেক গোলমরিচ ব্যবহারে 
কোনই অনিষ্ট হ'বার সম্তভাবন! নেই। 


€সহ্ধল লবণ 2-ইহ আগে, বলকারক, 
পরিবর্তক, বিরেচক ও ত্রিদে(ষ-নাখক | অধিক মাত্রায় 
ইহ]! বিরেচন ক্রিয়া প্রকাশ করে। সাধারণতঃ জানা 
যায় যে, শারীর-বিধানে কোন প্রকারে লবণাঁভাব হইলে 
জর এবং জর হুইলে ডাক্তারগণ লাবণিক ওধধ ব্যবস্থা 
ক'রে থাকেন। মুঙ্রাং জরাবস্থায় সৈদ্ধব লবণ 
মহোপকারী। ইহার মাএ! ১০ হইতে ৬০ গ্রেণ। সুতরাং 
নাটার ডগার সঙ্গে সিকি পরিমাণ সৈদ্ধব লবণ দিলে একট! 
ছোলার পরিমাণ বড়ির মধ্যে যে পরিমাণ লবণ থাকে; 
তাতে কোন অপকার বা বিশেষরূপে বিরেচন ক্রিয়। প্রকাশ 
হবার কোনই দস্তাঁবন! নেই। 


ব্যবহার-বিধি 


এই ওষধ ম্যালেরিয়া জরেই বিশেষ ফলগ্রদ। জর 
আক্রমণ ক'রলে- রোগীর কম্প, শীত, পিপাসা গাত্রদাহ, 
বমি, শিরঃবেদন। প্রস্ততি উপসর্গ সমূহ জরের ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় প্রকাশ পাম্স। যেদিন জ্বর নূতন আবিভূ্ত হয় 
এবং যখন শীত-কম্প, গাত্রদাহ, বমন প্রভৃতি উপপর্গ প্রবল 
থাকে, তখন এই ওষধ ব্যবহার কর! উচিত নয়। যখন 
জর কমিয়া আসে, উল্লিখিত উপসর্গগুলে। ভীম পায়, 
তখন হ'তেই এই ওষধের বুট পরিমাণ বড়ি ১টী বা ছুইটা 
ক'রে ৩ ঘণ্টা অন্তর শুধু ঠাণ্ডা জলে গুলে অথবা! গিলিয়! 
সেবন কর! উচিত। এইরূপে দৈনিক ৪টী বড়ি সেবন 
ক'রতে হ'বে। মটর পরিমাণ বড়ি একটা মাত্রায় বালক 
অথবা শিগুদিগকে ঠা জলে মাড়িয়া অথবা মধুসহ মাঁড়িয়া 
দৈনিক ৪টী বড়ী সেবন করা”তে হয়| এইরূপে ছুই বা 
তিন দিন সেবন ক*রলেই অরের বেগ ক'মে যায় বা 
একেবারে জর বন্ধ হয়। অতঃপর প্রতিদিন ছুইটা কঃরে 


৫৩০ 





মি ০৯ ২ অ্পা সিসির ৬৫ ৯িপাসিত ৬ত 


বড়ি অন্ততঃ ৭ ৭ দিন? সেবন ক্লে ং ও কোনরূপ অত্যাচার 
না ক'রলে আর জর হয় না । কিন্তু ম্যালেরিয়। বিষ শরীরে 
পুনঃ প্রবিষ্ট হ'লে, রাত্রি জাগরণ, ঠাণ্ডা লাগান, অতাধিক 
নান, অসংযত বিল'স, গুরু ভৌজন ইত্যাদি কারণে পুনরায় 


জর হ'লে এবং জরের পূর্বেই হাত-প। গীয়ের বেদনা, 


অক্ষুধা অীর্ন, কো ঠবনধ প্রভৃতি উপমর্গ উপস্থিত হ'লে, এই 
খিষধ 'দিবমে ৩ বার ক'রে সেবন করলে আর জরের 
পুনরীক্রমণ হয় না। এই ওষধ অর ও বিজ্র সকল 
অবস্থাতেই সেবন কর! যেতে পারে। ইহ। সেবনে মাথা 
ধরা বাঁ মাথাঘোরা, কাণ ভন্ভন্‌ কর! প্রভৃতি কোন উপসর্গ 
প্রকাশ পায়না; ইহা আমর! পরীক্ষা ক'রে দে'খেছি। 
জরের সময় অত্যন্ত পিপাসা বা গাত্র জাল! হ'লে ১ পোয়! 
মিশ্রির সরংতের সঙ্গে একটী বড়ি মিশ্রিত করিয়৷ দেই 
সরবৎ বারব!র সেবন ক'রে পিপাস! ও গাত্রদাহের শাস্তি 
হয়। কোষ্টবন্ধ থা”কলে ৪টা বড়ি সেবনের পরেই স্বাভাবিক 
দাস্ত হঃয়ে থাকে । অরাস্তে কিছুদিন দুবেল। দুইটা বড়ি 
সেবন ক'রলে শরীরের বল ও ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়ে থাকে। 
ম্যালেরিয়ার সময় ভাদ্র হইতে কার্তিক পর্যন্ত প্রতিদিন 
হু-বেল ছুটী বড়ি খেলে ম্যালেরিয়া অর হয় না। গ্রামে এ 
সমূয় প্রত্যেক বাড়ীতে এই বড়ি বিতরণ করে সুস্থ 
্বাক্তিদিগকে সেবনের উপদেশ দেওয়া কর্তব্য । কোন 
'বাড়ীতে কারও জর হ'লে, সেই বাড়ীর সুস্থব্যক্তিদিগকে 
নিয়মে এই .বড়ি সেবন করা+লে তাদের জর হবার 
আশঙ্কা থাকে না। 

অবিরাম জরে ( 9177015 16101666176 06597) এই 
ওষধ একটু বেশী দিন ধৈর্ধ্য ধরে সেবন ক'রতে হয়। 

অতিসার সংযুক্ত জরে ([)০-118191191 65৩1) 
:মুখার রমের সহিত মধু দিয়ে মেড়ে ২টা ক'রে বড়ি 
দিবসে সেবন কর! উচিত। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


৮ ৬৫ ৯৮৮ ৯-চ ৬৫৮ হা ৯৬ ওটিসি নহি উঠি উল পা ০ 


১ ১০ম সংখ্যা 





৪ সিইসি টি তি  গস্সি 


পালাল জর্প__ এই অর রনি অন্তর ঘর একদিন হয়ে 


হথাকে। এই জরে আমর! জর আদার পূর্বদিন ১টা বড়ি 


মাত্রায় তিনবেল। ৩টী বড়ি নিমছালের রসের 'সহিত মধুসহ 
মাড়িয়া সেবন করতে দিই; তাতে কারও এক 
পালা, কা"রও বা ছুই পালীতেই অর বন্ধ ছু" 
থাকে। 

ত্যাহিক অল এই জর ছুই দিন অন্তর হয়। 
উপ রউক্ত নিয়মে যে দিন জর থাকিবে না, সেই দিন 
একটী ক'রে ৩ বারে তিনটা বড়ি সেবন করা"লে 
আর জ্বর হয় না। কিন্তু এই সকল জর কিছুদিন বন্ধ 
থেকে বা অমাবস্যা! পুর্ণিমায় আবার হয়ে থাকে; 
নুৃতর্নং জর হবার আশঙ্কা হ'লে অর্থাৎ_-যখন সর্বদেহে 
বেদনা, শরুচি, .কোষ্ঠবদ্ধ, বমি বমি ভাব হয়, তখনই এই 
বড়ি সেবন ক”রলে আর জর হয় না। 


পুল্লাতন আ]ালেলিয্বা যখন হা বড় ও 
শক্ত; যকত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ; রক্তাল্পতা, রোগীর বর্ণ ফ্যাকাশে 
এবং শরীর জীর্ণ শীর্ণ হয়, তখন +টী ক'রে এই বড়ি 
প্রত্যহ তিনবার কালমেঘের রস ও মধুসহ দীর্ঘ দিন 
সেবন ক'রলে রোগী আরোগ্য হয়ে থাকে | শোথ ও 
উদরীতেও এই ওঁষধ ব্যবহার কর! যায়। 

আমরা এই উষধ যথেষ্ট পরিমাণে প্রস্তত ক'রে, 
ম্যালেরিয়ার সময় ছুস্থ-পল্লীবাসীদিগের মধ্যে বিতরণ ক'রে 
থাকি। যতদুর জান্তে পেরেছি, তাঁতে চিকিৎসকহীন 
দরিদ্র পল্লীবানী এই ওষধে মহত উপকার প্রাপ্ত হুইয়া 
থাকে । এই ওষধ ব্যবহার কঃরে ইহার ফলাফল এই 
পত্রিকায় প্রকাশ ক'রলে সর্বসাধারণের মহৎ উপকার 
সাধিত হবে। ওঁষধে বিশ্বাম--আরোগ্য হওয়ার প্রধান 
সহায়। (গৃহস্থমঙ্গল ) 
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লেখক - ডাঃ শ্রীদেহ্ত্রিনাথধ লন্দ্যোপাধ্যাম্ ১ 4.1. আআ, 
পাঁতিহাল, হাওড়া 





সাধারণতঃ কালাজরে প্রায় রোগীরই শ্লীহার বিবৃদ্ধি 
বিগ্বমান থাকে । কিস্তু নিয়লিখিত রোগিটী কালাজরে এক 
বদর ভুগিতে থাকিলেও ইহার গ্লীহা বিবন্ধিত হয় নাই | 

ল্লোগী- জীবনরুষ্ণ সামন্ত, বয়ঃক্রম প্রায় ২৫ বংসর। 
রোগী অত্যন্ত দরিদ্র। অনেক সুশিক্ষিত চিকিৎসকের 
নিকট রোগী প্রায় বংসরাবধি চিকিৎসিত হইয়াছিল; কিন্ত 
কোন উপকার না পাইয়া অবশেষে আমার চিকিৎসাধীন 
হয়। বল! বাহুল্য, পূর্ববর্তী ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্নরূপে 
রোগ নির্ণয় করতঃ, স্বস্ব সিদ্ধীস্তানুযায়ী যথোচিত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে কোনই ক্রুটা করেন নাই। 
প্রত্যেক চিকিৎমকই কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া ইঞ্জেকসন ও 
বিবিধ ওষধ প্রয়োগ করিয়াছিলেন । 

লগ্ুমানন অন্বস্হা আমি রোগীকে বিশেষরূপে 

পরীক্ষা করিয়া নিয়লিখিত অবস্থা জ্ঞাত হইলাম যথা £- 

(ক) রোগী শরত্যন্ত শীর্ণ ও হুর্ববল। 

(খ) রোগীর উভয় পদই শোথগ্রন্ত; এই শোথ 
ক্রমশঃ বন্ধিত হইতেছে । 

(গ) শ্্রীহা অত্যন্ত ক্ষুদ্রীকার বিশিষ্ট ; 

(খ) যকৃত অত্যন্ত বিবদ্ধিত। নাভীদেশের কিঞ্চিং 
উপর হইতে ডানদিকের কষ্ট্যাল মার্জিনের নিয়ে প্রায় 
্‌ 5 ইঞ্চি পর্য্যন্ত যকত বর্ধিত হইয়াছে । 


১ %:-- 


মস্তকের কেশ কর্কশ এবং পরিমাণে খুব কম। 
দৃস্তমাড়ী হইতে রক্তত্রাব হয়। 
প্রায় ৩ মাস হইতে রক্তামাশয় বর্তমান 
আছে। 

ল্লোগ-ন্নির্ণন্স £ রোগীর উল্লিখিত অবস্থা এবং 
বাহ দৃশ্তে উহাকে কালাজরে আক্রান্ত বলিয়াই আমি সিদ্ধান্ত 
করিলাম | নিঃসন্দেহ হইবার জন্য রক্ত পরীক্ষার্থ যদিও 
রোগীর শিরা হইতে ৫ সি, সি, রক্ত গ্রহণ করা৷ হুইল, 
তথাপি রক্ত পরীক্ষার ফলাফলের অপেক্ষায় না থাকিয়া 
অবিলম্বে ০.০৫ গ্রাম ই্টিবুরিয়া, ২ সি, সি, ডিট্টিন্ড ওয়াটায়ে 
( পরিক্রত জলে) দ্রব করিয়া ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 
দিলাম। এতদ্বতীত নিয়লিখিত মিকশ্চারটী সেবনার্থ-ব্যবস্থ! 


(উ) 
(চ) 
(ছ) 


করিলাম-- 
1২৩. : পু 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্টাস . ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসে'নিকেলিন ৩ মিনিম। 
লাইকর ্বীকনাইন হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
টীং কার্ডেমম কো: .., ১৫ মিনিম। 
টাং জেম্সিয়ান কো: , ১৯ মিনিম। 
একোয়! এড ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


৫৩২. 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


| ৯ম সংখ্য। 





তিন দিন পরে বোঁগীকে পুনরায় আমিতে বলিয়া 
দিলাম| 

অতঃপর এক ঘণ্টা পরে পূর্বোক্ত সংগৃহীত রক্ত আর 
একটা টেষ্ট টিউবে লইয়! উহাতে ফেট। ফোট। করিয়া 
ফরমালিন (170117910 ) সংযোগ করিবামাত্র, উহা 
অপরিষ্কার মলিন বর্ণবিশিষ্ট (০1990) হইয়া! কয়েক 
সেকেণ্ডের মধ্যেই উক্ত রক্ত সম্পূর্ণরূপে জমাট বান্ধিয়া 
(০০৪৪০186৫) গেল। এই পরীক্ষার ফলে রোগীর 
রোগ-নির্ণয় সম্বন্ধে পূর্বে যে সিদ্ধান্ত করিয়াছিলাম, এক্ষণে 
তাহা অভ্রান্ত বলিয়। স্থিরীকৃত হইল। 

এই রোগী কেবলমাত্র ৭টী ্টিবুরিয় ইঞ্জেকসনেই সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল। ইহাকে ০.০৫ গ্রাম মাত্রায় ২টী, 
০,১০ গ্রাম মাত্রায় ২টী, ০.১৫ গ্রাম মাত্রায় ২টী এবং 
০.২০ গ্রাম মাত্রায় ১টী, মোট এই ৭টা ঠ্রিবুরিয়! ইঞ্জেকসন 


দিয়াছিলাম। আরও কয়েকটা ইঞ্জেকমন দেওয়ার ইচ্ছ। 


থাকিলেও, রোগীর দারিদ্রতা বশতঃ আর ইঞ্জেকসন দেওয়া 


সম্ভব হয় নাই। কিন্তু তাহ! না হইলেও, কয়েক মান পরে 
রোগীকে দেখিয়! সন্তুষ্ট হইয়াছিলাম। তাহার স্বাস্থ্যের 
বিশেষ উন্নতি হইয়াছিল, কে।ন উপসর্গ ছিল না এবং 
যক্কতের বিবৃদ্ধি হাঁস হইয়! উহ! প্রায় স্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল। যদিও যরুত কষ্ট্যাল আর্চের কিঞ্চিৎ নিয় 
পর্য্যন্ত বিদ্ধমান ছিল, তথাপি ইহাতে রোগীর কোন 
অস্বস্তির কারণ ছিল না। 

স্মস্ল্য 2--এই রোগীর বিশেষত্ব এই যে, রোগী 
এক্ষ বংলর যাবৎ কালাজরে ভূগিলেও উহার শ্লীহ। 
বর্ধিত হয় নাই, কিন্তু তৎপরিবর্তে যকৃত অত্যধিক বন্ধিত 
হষ্টয়াছিল এবং ষ্িবুরিয়া ইঞ্জেকসনে হ্বাস হইয়াছিল। 
(1005600010৩ 193০) 





পুরাতন বিষম জ্বর-_108181181 08011618. 


লেখক- ডাঃ শ্রীবিঞ্কঘল তর্ষগদালল 20707185715. ভ্. 00.(92%5, 
( পুর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার (পৌষ) ৪৭০ পৃষ্ঠার পর হইতে 


5 


প্রতাহ ৩1৪ টার সময় আমবাত বাহির হয়, সর্বা্ 


জালা করে ও জরবাড়ে। প্রাতে আমবাত ' মিলাইয়া 
'যায় এবং জর কম পড়ে। 
ব্রগুষান্স অন্বন্থ? ৫--প্রাতে ৮টার সময় 


রোগিণীকে দেখিয়াছিলাম। এই সময় উত্তাপ ১০২'২ ডিগ্রি 
ছিল। রোগিণীর শরীর রক্তহীন, ফেকাশে, মুখমণ্ডল 
পাওুবর্ণ, চক্ষু শ্বেতবর্ণ, ল্লীহা! লম্বা ভাবে নিন কোলন 
পর্য্যন্ত বিব্ধিত, যক্কৃত বদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত। জিহ্বা 
পরিফার ছিল। প্রত্যহ ৭৮ বাঁর করিয়৷ অজীর্ণ ভেদ হয়। 
কোন কিছু খাইতে গেলে বমনোদ্ধেগ হয়। প্রাতে 
আমবাত থাকে না। 

রোগিনীর পূর্ব প্রেস্কপ্সনথলি আলোচন! করিয়া 
বুঝিলাম যে, গ্রচলিত চিকিৎসার পক্ষে কোনই ত্রুটি হয় 


নাই। কারণ, উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসক কেনই বা ভুল 
করিবেন। পথ্যাদির সম্বন্ধেও কোন অত্যাচার হয় নাই। 
মাতৃহীন৷ এই বালিকাটার প্রতি সকলেরই বিশেষ স্নেহ ছিল। 

চিন্তন ৪-_রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে, নিয়লিখিত 
কয়েকটা উদ্দেশে ষে, উহার চিকিৎসা করা কর্তব্য, 
তাহাতে একরূপ নিঃসন্দেহ হইলাম । 

(১) জর ধন্ধ করা; 

(২) রক্তহীনতার প্রতিকার কর; 

(৩) আমবাতের প্রতিকার করা; 

(8) শ্লীহা, যকৃতের বৃদ্ধি হাস করা; 

কিন্তু উদ্দেহা ঠিক হইলেও রোগ নির্ণয়ে সন্দেহ হইল। 
রোগিণীর বাহ্‌ দৃত্ঠে প্রথমতঃ কালাজর বলিয়াই অনুমিত 
হয়; কিস্তু জরের গতি দেখিয়ং এই অনুমান অগ্রান্ত 


২৩শ বর্ষ] 





বলিয়া বোধ হয় না। স্থুতরাং রোগিনী কালাজরে কিনব 


ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইয়াছে ? তাহাই সমস্যার বিষয়, 


হইল। সমন্তা সমাধানের জন্য প্রথমতঃ কালাক্গর 
সন্দেহে রোগীর রক্ত লইয়! প্রথমে গ্যালডিহাইড. পরে 
ইউরিয়া প্রিবামাইন টেষ্ট করিলাম! কিন্তু 'এই উভয় 
পরীক্ষার ফল নেগেটিভ হওয়ায়, ম্যালেরিয়া! সিদ্ধান্ত করতঃ, 
১৮ই এপ্রেল (১৯২৯) তারিখে নিয়লিখিতান্রূপ চিকিৎসার 


ব্যবস্থা করিলাম। 
১। 2২25, 
আয়োডিন । পিওর) ৪ গ্রেণ। 
নর্্া।ল স্যালাইন ১ আউন্দ। 
একত্র সলিউসন প্রস্তত করিয়া ইহ] ২ সি, দি, মাত্রায় 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম । 
২। 2৩. 
লাইকর এমন সাইটেটিস ৩* মিনিম। 
পটাশ সাইট্রাস ৫ গ্রেণ।, 
টিং রদটক ২ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৩৪ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোকর্ম ৪ ড্রাম। 


একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র।। জরকালীন 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৩। 1২০. 
কুইনাইন সালফ ৪ গ্রেণ। 
গোয়েকল কার্ব এ ৪ গ্রেণ। 
স্যাকঃ লযাক্‌ ১* গ্রেণ। 
একত্রে ৪ পুরিয়া। জর কম থাক অবস্থায় বা বির 
অবস্থায় প্রতি মাত্রা এক ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


পথ্য--টাটুকা দধির ঘোল ও জল সা, কমলা লেবু। 

পল্ন্বর্তী ভিক্চিততন। £-একদিন অস্তর 

আয়োডিন ইঞ্জেকদন চলিতে লাগিল, প্রতি ইঞ্জেকসনে 

০'৪ সি, পি, মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ উহ! ৫ পি, সি, পর্য্যন্ত 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। 

আয়োডিন ইঞ্জেকসনের পরই জর বৃদ্ধি পাইত। প্রথম 

৪ দিন জর ত্যাগ না হওয়] সত্বেও ৩নং পুরিয়! গ্রাতে ছুই 


বারে ২টী মাত্র দেওয়। হইত। ৫ দিনের দিন রাত্রে প্রভূত 
মাঘ---৭ ] হ.. 


রোগী-বিবরণ__পুরাতন ৪ বর 


৫৩৩ 
ঘাম হইয়া! জর ত্যাগ হইয়া যায়। অর | ত্যাগের পর 
৩নং পুরিয়া প্রত্যহ ৪টী করিয়া! সেবন করান হইত এবং 
২নং মিকশ্চার বন্ধ করা হুইয়াছিল। 

নিম্নলিখিত মাত্রায় আয়োডিন ই, ভেনাস ইঞ্জেকসন 
দিয়াছিলাম। 


১৮ই এপ্রেল ... ২ সি, সি, মাত্রায় 
২০শে +) এই রি 8:53 টং 
২২শে ১, ৭৪5 ৩ ঠা টা 
২৪শোে ?) »৯০৩.৫ ১ 5, 
২৬শে ০9 *** & 9 99 . 
২৮শে 49 ৪.৫ 2 55 2৪ 
৩০শে 5, না ২6 29 59 5? 
খরা মে ৫ 55 5 55 


এই ৮টি ইঞ্জেকসন ও জর ত্যাগের পর পূর্বোক্ত ওনং পুরিয়া 
প্রত্যহ ৪টি করিয়া খাইতে দিতাম। ২নং মিকশ্চার বন্ধ 


করা হইয়াছিল। 


জর ত্যাগের পর ৪৮ ঘণ্টা (২ দিন) বাদে পোড়ের 
ভাত খাইতে দিয়াছিলাম। 

এই রোগিণাকে আর অন্ত কোন গুধধ দিতে হয় 
নাই। ১৫ দিন পরে হিমোগ্লোবিন ১ ড্রাম মাত্রায় গ্রত্যহ 
২ বার আহারান্তে ব্যবস্থ| করায় প্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি 
এবং এনিমিয়। সবই অন্তহিত হইয়াছিল। বর্তমানে 
রোগিণী বেশ হষটপুষ্টা হইয়াছে । জর বা আমবাত 
প্রত্যাবর্তন করে নাই। 


হস্তব্য 2--এই সমস্ত জরের চিকিৎসায় দেখিয়াছি, 
অযথা মারায় ওষধ ব্যবহারে কোন ফলই পাওয়। যায় 
না। রোগে ভূগিয়া ভূগিয়া রোগীর শারীরিক শক্তি 
(৮7151 ০০/৩?) এরপ ক্ষুপ্ন হইয়া! পড়ে যে, রোগী অধিক 
মাত্রীয় ওষধ সহ করিতে পারে না। এই সব রোগীকে কম 
মাত্রায় (1087005 095০) ওঁষধ না দিলে উহা! শরীরে 
গৃহীত হয় না। হোমিওপ্যাথির এই খানেই বিশেষত্ব। 

১নং ওধধ লিউকোসাইট বৃদ্ধি করিয়া, ২নং ওঁষধ 
রক্তের এসিডিটি ( অন্নত্ব) নষ্ট করিয়া ও ৩নং ওষধটা 
ম্যালেরিয়ার জীবাণু সংহার করিয়া যে, রোগীকে নিরাময় 
করিয়|ছিল তাহাতে সন্দেহ নাই। 


চে 


ভিিভন্তাস্ম্য ও 





(৩) বিকার ?- জোরকরণ দাতব্য সাত (ত্রিপুরা ) হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত ব্রজেন্ত্রকুমার আচার্য 
মহাশয় নিয়লিখিত বিষয় সম্বন্ধে লিখিয়াছেন-_ 


কালাম্বরে ইউরিয়া ্রিবামাইন ইঞ্জেফলনে স্বাভাবিক উপসর্গ 


আমি প্রায় ১২ বংসর যাবত চিকিৎসা ব্যবসায় করয়। 
আসিতেছি, বহু কালার রোগীকে ইউরিয়। ষ্টিবামাইন দ্বারা 
চিঞিৎম। করিয়াছি; কিন্তু সম্প্রতি একটী কালাজ্বরের 
রোগীকে ইউররয়া ছ্রিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়াতে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশিত হইয়াছিল ! 
ন্সোগী ৪--হিন্দু জ্ত্রীলৌক, বর়স ৩৫ বৎসর, অগ্ 
গ্রায় ছুই বংদর যাবত রোগী জরে ভুগিতেছে। অনেক 
গ্রাম্য চিকিৎমক দ্বারা চিকিৎসিত হুইয়। উপকার না 
পাওয়ায় আমি আহত হই। রোগীর বিবদ্ধিত ল্লীহা' ও 
বরং, রক্তহীনত' জ্ররের গতি 'প্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া 
রক্ত-পরীক্ষ! করতঃ রোগীকে কালাজর বলিয়! সাব্যস্ত 
করিলাম । 
কালার নিরীত হওয়ায় প্রথমতঃ ইউরিয়া 
ঠিবামাইন ০.৫ গ্রাম মাত্রায় একটা ইঞ্জেকদন করি। 
ইহাতে রোগীর বমনের উদ্রেক হইতে দেখা গেল, কিন্ত 
বমন হয় নাই। চারি দিন পরে পুনরায় ০. ৫ গ্রাম ইউরিয়া 
ট্টিবামাইন ইঞ্জেকসন করিলাম। ইহাতে রোগীর ছুই 
তিনবার বনের উদ্রেক হইয়া ( বমন ন। হুইয়। ) অবিলম্বে 
ভয়ঙ্কর শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হইল। ইহার কিছু পরে রোগীর 
গ1 চুলকাইতে আরম্ভ করিল এবং ক্রমশঃ হাত পা ঠাণ্ডা 
এবং হৃদৃপিও ক্রমশঃ তুর্বল হইয়া) পড়িতেছে, দেখা গেল। 
ইহা দেখিয়া! তৎক্ষণাৎ এরডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 


(১১১০০) ৫ মিনিম ইঞ্জেকসন করিলাম । তাহাতে 
কোন উপকার না হওয়ায় ডিজিটেলিন ১'১০* গ্রেণ 
ইঞজেক্সন দেওয়। হইল ইহাতে রোগী কিছু শীস্তি লাভ 


করলেও, শ্বাসকষ্ট একেবারে কমিল না। অতঃপর 
নিপ্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম-__ 
[০, 
এমন কার্ধ ৩ গ্রেণ। 
টাং লোবেলিয়! ইথারিয়া ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমোন এরোম্যাট *** ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস * ১৫ মিনিম। 
টীং মাস্ক * ২* মিনিম। 
একো য়! ক্লোরোফরম ১ আউন্স।, 


একত্রে এক মাত্রা প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

এই ওষধ ছুই মাত্রা সেবনের পর হইতে রোগীর 
শ্বাসকষ্ট ক্রমশঃ ত্রাস টা প্রায় ১২ ঘণ্ট! পরে রোগী 
সুস্থ হয়। 

ক্ষণে আমার জিজ্ঞান্ত এই যে _ইঞ্জেকসনের 
পর এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইবার কারণ কি? ইহ! 
ইউরিয়া! ঠ্িবামাইনের বিষাক্ততার ফল, না উহার 
মান্রাধিক্যের ফল? আশা করি চিকিৎসা প্রকাশের বিঞ্ঞ 
পাঠক ও লেখকগণ এতদ্সন্বদ্ধে আলোচনা করিলে একাস্ত 
বাধিত হইব । 







্বাইওক্কেচ্িক্ষ 





বাত রোগে- নেট্রাম ফম্‌ 


৪0101] 01108011011011]1 11 [11001180191 
লেখক _ডাঃ প্জ্ঞব্েশচ্ত্দ্ অন্দ্যোপাধ্যান়্ ৪. 5. 8. ৪. (727০) 
কাটাউনি, পি, পি, 


১০ 





নেট্রাঘ ফশ্ষরিকাম এর অপর নাম--সোডিয়াম ফস্ষেট 
(9০101 চ199015806) | জীব-শরীরের স্নায়ু (101 ৮০5), 
পেশী (70050155 ), রন্তু (01০০0 ), মন্তিফের কোষ 
(81210. ০6119) এবং কোষমধ্যস্থ তরল পদার্থ মধ্যে 
সোডিয়াম ফক্ষেট ( নেট্রাম ফস) বি্বমান থাকে । দেহ 
মধ্যে এই লাবণিক পদার্থ (100127110 2810) বর্তমান 
থাকে বলিয়াই, ইহ! বৈধানিক ধ্বস্ত পরমাণু সমৃহ-_-যাহ' 
বিবিধ এসিড রূপে পরিবর্ঠিত হয়, তাহাদিগকে বিনষ্ট এবং 
এ সকল অনিষ্টকরী ত্যজ্য পদার্থ সমূহকে শরীর হইতে 
নিষ্ষাস্ত করিয়া দিয়া রক্তকে বিশুদ্ধ করে। শরীরে 
নেট্রাম ফস বর্তমান থাকায় এতন্বার! শরীরস্থ ল্যার্ক্টিক 
এসিড--জল. (6৫) এবং কার্বনিক এপিভ 
(087০110৪০10), এই ছুই ভাগে হইয়! প্রক্রিয়া 'বিশেষে 
শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়। চিকিৎসকগণ জ্ঞাত 
আছেন যে, শরীরের গ্রতে:ক অংশ,প্রত্যেক যন্থাদি সর্বদ। 
ক্রিয়াশীল থাকায় উহাদের বৈধানিক পরমাণু (০৫11, ) 
সমূহ প্রতি মুহুর্তে ধংম হইয়া! থাকে । এই সকল ধ্বন্ত 
পরমাণু সমুহ নানা আকারে রক্তে মিলিত হইয়া রক্তকে 
দুষিত করে। ইহাদিগের মধ্যে ইউরিয়। (101৩7), ইউরিক 


৪2০ ০ -_. --্স্০ 


এসিড (9710 501৫) প্রধান । যকতে খাগ্ দ্রব্যস্থ খেতলার ও 
শর্করাজাতীয় পদার্থ গ্লাইকোজেনে (01)00£617) পরিবর্তিত 
হয়। এই গ্লাইকোজেন রক্তসহ মিশ্রিত হইয়া! পৈশিক বিধান 
মধ্যে আসিয়া উপস্থিত হয় এবং উহ পেশী সমূহের সঞ্চালন 
ক্ষমতা] প্রদান করে। এখানে এই গ্লাইকোঙ্ছেন ল্যার উক 
এপিডে পরিবর্তিত হইয়া থাকে। এই ল্যার্টিক এসিড 
স্বীয় কার্ধ্য সমাপনান্তে যখন পুনরায় রক্তে মিশ্রিত হয়, 
তখনই উহ! শরীরস্থ সোডিয়াম ফস্ফেট (নেট্রাম ফস) দ্বারা 
পরিবর্ধিত হুইয়! কার্কানিক এসিড ও জলরূপে শরীর হইতে 
বাহর হইয়। যায়। কিন্তু শরীরে নেট্রাম ফস উপযুক্ত 
পরিমাণে না থাকিলে কিনব! উহার অভাব হইলে, ল্যার্ ইক 
এসিডের এরূপ পরিবর্তন সাধিত হইতে পারে না উহ। 
আবৃত থাকিয়। শরীরে সঞ্চিত হয় এবং তাহার ফলে 
শরীরে অন্নাংশ বুদ্ধি হওয়ায় বাত ( [17681080219 ) 
প্রভৃতি অন্নঞ্জনিত বিবিধ পীড়া উপস্থিত হয়| রক্তে 
নেট্রম ফল উপযুক্ত পরিমাণ না থাকিলে রক্ত হুইতে 
ইউরিক এসিড ( [011 2০10) নিষ্রান্ত না হইয়। উই] রক্তে 
দ্রবীভূত অবস্থায় বিদ্তধান থাকে । পক্গণাস্তরে, নেট্রাম ফসের 
নানতা বশত; এই ইউরিক এসিড় রক্তস্থ সোডিয়ামের 


৫৩৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


১০ম সংখ্যা 





(9০াঘ ) সহিত মিল লত ত হইয়া অগ্রবনীয় ইউরেট « অব 
সোভ| ( 012 ০ 30৫9.) রূপে অস্থি-সন্ধি স্থলে, কি! 
রস-বিল্ীর মধ্যে সঞ্চিত হইয়। গাউট্‌ (3০0), বাত ইত্যাদি 
গীড়ার সৃষ্টি করে। 

শারীর-বিধানে সোডিয়াম ফম্ফেটের ( নেট্রাম ফম্) 
উপরোক্ত কাধ্যাবলী পর্যালোচনা করিলে গাউট ও 
বাতরোগে ইহার উপযোগিতা কতদূর, তাহা সহজেই 
বুঝিতে পার! যাঁয়। এই কারণেই মহামতি ডাঃ শুদ্লার 
(101. ভা. [7 50100655161) গাঁউট ও বাতরেধগে 


নেষ্রয় ফন (সোৌডি ফম্ফেট ) একটা প্রকৃত আরোগ্য 


দীয়ক ওষধ বলিয়৷ নির্দেশ করিয়াছেন। বস্তুত, গাউট 
ও বাতরোগে ইহা প্রয়োগে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া 
যায়। অনেক রোগীকে ইহ! প্রয়োগ করিয়! আমি হুন্দর 
উপকার পাইয়াছি। সকল প্রকার বাতের সকল 
অবস্থাতেই ইহাতে স্থৃফল পাঁওয়! যায়। একট রোগীর 
বিবরণ উল্লেখ করিতেছি-_ 


ল্লোগী ৪--জনৈক যুবক; বয়ঃক্রম ২৫২৬ বৎসর 
গত ২র! এ্রেল (১৯৩*) এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে 
আসে। 


বশী অব্ন্ছ! ৪-রোগীকে বিশেষরপে 
পরীক্ষা! করিয়! নিয়লিখিত অবস্থ। জ্ঞাত হইলাম । যথা-_ 
(ক) রোগীর শরীরের ছোট বড় প্রায় সমুদয় 
অস্থি-সন্ধিই বেদনাযুক্ত ও অল্লাধিক স্কীত। 
(খ) বোনাযুক্ত সন্ধি সমুহের উপরিস্থিত চর্ম কৃষ্ণা 
লাল। রোগী গৌরবর্ণ বলিয়! এই বর্ণ পরিবর্তন 
বিশেষ ভাবে লক্ষিত হইল। 


(গ) রোগীর শরীরেও বেদন। আছে। 
(ঘ )শরীর মেজ. মেজে, অক্ষুধা, কোষ্ঠবন্ধ। 
(৬) রাত্রে নিদ্রা হয় ন।। 

20) অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 


রোগীর অস্থি-দদ্ধি সমূহের উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে বাত 


রোগ বলিয়া! অনুমান করিলাম । কিন্তু ক্রিপ শ্রেণীর বাত, 


পি 


শি সিন শী ও জি লি ০৩ আর ও পি টি অপ জি উপ ওত 


তাহা নির্রার্থ রোগীকে অ অনেক রকম প্রশ্ন করিয়া অনেক 


গুপ্ত বিষয়-_যাহ! রোগী লজ্জা! বশতঃ গোপন করিয়াছিল, 
তাহা জানিতে পারিলাম। পূর্ব ইতিহাসাদি যে সকল 


: বিষয় জানিয়াছিলাম, তাহার সারমর্ম নিয়ে উল্লিখিত হইল। 


গুর্বধ ইতিহীক্ন ৪-_রোগীর প্রায় ছুই মাস 
পূর্বে গণোরিয়! হইয়াছিল। দুষিত সহবানই গণোরিয়া 
উৎপত্তির কারণ বুঝিলাম। গোপনে রোগ আরোগ্য 
করণার্থ টোটুক। ও পেটেন্ট ওধধ সেবন করে। ইহাতে 
পৃ্ব নিঃসরণ কম হইলেও, রোগাক্রমণের ৬।৭ দিন পরে 
রোগীর জর এবং শরীরের কয়েক স্থানের অস্থি-সন্ধিতে 
বেদমা হয়| ক্রমশঃ এই বেদনা বৃদ্ধি ও সন্ধি সমূহ অল্প স্ীত 
হইতে থাকে । জানু, উরু ও হাতের কজি সন্ধিই বিশেষ 
ভাবে বেদনাধুক্ত ও ন্ফীত হয়। কয়েক দিন পরে বেদনা 
কিছু কম পড়িলেও স্ফীতি বৃদ্ধি হইতে থাকে । এই সময় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করা হইয়াছিল । এই চিকিৎসায় 
জর ও অন্যান্ত লক্ষণ উপশমিত হইলেও, সন্ধিস্থলের বেদন। ও 
শ্টীতি আরোগ্য হয় নাই। ইহার পরে রোগী কবিরাজী 
চিকিৎসা! করায়, কিন্তু তাহাতেও বিশেষ কোন সুফল 
হয় নাই। এলোপ্যাথিক চিকিৎমায় রোগীর আদৌ 
আস্থ। ছিল না। 

রোগীর স্বভাব ভাল নহে । বাল্যে অস্বাভাবিক 
উপায়ে শুক্রক্ষয় করয়াছিল। ইহার ফলে স্বপ্নদোষ, 
শুক্রতারল্য প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল। এখনও 
মধ্যে মধ্যে স্বপ্রদোষ হয়। সহবাসেচ্ছ। খুব বেশী, কিন্ত 
ধারণ! শক্তি খুব কম। 

উল্লিখিত অবস্থা ব্যতীত বর্তমানে নিয্লিখিত লক্ষণ 
বিন্তমান আছে, জানিতে পারিলাম। 

(ছ) প্রতাব লাল বর্ণ, প্রস্রাব ত্যাগকাালীন অত্যন্ত 

মন্ত্রী হয়। অনেক সময় খুব সরথারে প্রশ্রাব 

.... হয়। সর্বদাই প্রস্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হয়| 

( জ) মৃত্রনলী দিয়া প্রায় পয পড়ে। 

(ঝ) রাত্রিকালে জনের উত্তেজিত হয় | (48০/৩০) 

এবং তাহাতে অত্যন্ত যন্ত্রণা! হইয়। থাকে। এই 


২৩শ বর্ষ] 


শসা ্স্ি-২০৫-৪৬ এ টি এ কত ৬৬ 





অবস্থায় প্রায় শুক্র স্থলিত হইয়া যায়। শুক্র 


'খলনের পর রোগী অত্যন্ত হূর্বলত। বোধ এবং 
মৃত্রনলীর ভিতর অত্যন্ত টন্টন্‌ করে ও যন্ত্রণা 
হয়। 
(ঞ) রোগীর স্বভাব অত্যন্ত খিটখিটে, সামন্ত 
কারণেই বিরক্ত ও উত্তেঞ্জিত হয়। 
রোগীর সমুদয় অবস্থা জ্ঞাত হইয়া গণোরিয়াজনিত 
বাত (30701110681 11)90101860191) ) বলিয়া সিদ্ধান্ত 
করিলীম। রোগী পুর্বে হোমিওপ্যাথিক চিকিংস! করিয়া 
কোন ফল পায় নাই, এলোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতিও 
আস্থা! নাই; সুতরাং বাঁধা হইয়া বাইওকেমিক চিকিৎসা 
করাই স্থির করতঃ নিয়লিখিত 'উষধ ব্যবস্থা করিলাম | 
(১) 1২০, 
নেট্াাম ফস্‌ ২০০ ২ গ্রেণ ! 
এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩।৪ মাত্রা সেধা। 


বাইওকেমিক ওধধের অসম্মিলন 


(২) 7২০, 


৫৩৭ 


ভগবানের ররে 
৯ ২ তল? তাছি তািাস্িকাি তি তানি সিসি 


কেলি ফস্‌ ৩*%: ২ গ্রেণ। 

একমাত্র । ১নং ওুঁধধের সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে প্রত্যন্থ 
৩1৪ বার সেব্য। | | 

প্রমেহজনিত বাতের জন্ত নেষ্রান ফস এবং 
স্পান্মাটোরিয়। ( শুক্রমেহ )--বিশেষতঃ  রাত্রিকালে 
জননেন্ধিয়ের উত্তেক্গনা, স্বপ্নদোষ, সহবাস ইচ্ছ।র প্রাবলা, 
শুক্রষ্থলনের পর অত্যন্ত ছুর্বলাতাবে|ধ প্রভৃতি উপসর্গের 
জনা কেলি ফস (811 [01)0591)0110017) ব্যবস্থা করিলাম | 

এই রোগীকে উল্লিখিত ওঁষধ ২টী ব্যতীত আর অন্য 
কোন ওষধ দিতে হয় নাই, ইহণতেই ক্রমশঃ সমুদয় উপসর্গ 
হাস হইয়া ১৫১৬ দিনের মধোই রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। রোগারোগ্যের পরও রোগী আরও 
কিছু দিন এই ২টী ওষধ সেবন করিয়াছিল। 


বাইওকেমিক গধধের অসন্মিলন 


॥1001108111)11105 111 01001191110 11190101116 
লেখক- ডাঃ শ্রীলামেত্দল্সন্দল্ মুখ্ধোপাধ্যান্্ হত পরে 5. (2০129) 
| পাগুগ্রাম, ব্ধমান 


অনেককেই কতকগুলে৷ বাইওকেমিক ওষধ এক সঙ্গে 
ব্যবস্থা ক'রতে দেবা যায়। এতে হয়ত তারা মনে 
করেন যে, ষে কোন বাইওকেমিক ওঁধধ, যে কোন 
বাইওকেমিক ওষধের সঙ্গে মিশিয়ে দেওয়! যেতে পারে। 
কিন্তু এ ধারণাটা যে ভূল স্ুবিখযাত বাইওকে মিষ্ট 
ডাঃ ওয়াকারের (001. %910:51) আলোচন থেকে তা বেশ 
বুধতে পার! যায়_যদিও অন্যান) অনেক বাইকেমিষ্ট তা 


সমর্থন করেন না। অনেকে এটা সমর্থন না করলেও 
ডাঃ ওয়াকারের মতটাও একেবারে বাঘ দেওয়া! যেতে 
পারে না। তার কারণ--সবগুলি বাইওকেমিক ওঁধধই 
ধাতব, এগুলি তৈয়ার করার প্রণালীতে কিছু আলাদ1 ধরণ 
ধারণ থাকলেও, এলোপ্যাথিক ধাতব ও্ধধগুলোর 
অসিম্মলনের মত এদেরও যে অসন্মিলন, সম্মিলন সম্বন্ধে 
বাদ বিচার থাকৃতে পারে, আর থাকাও যে সম্ভব, তা সহজ 


৫৩৮ 


চিবিৎনা-প্রকাশ 


[১০ম সংখ্যা! 





চারার শী জি সপ উস ও ৬ সি শা ৭ এ টা পিসি সাদি 


বুদ্ধিতেও বোঝ যায়। তারপর, যে মহাত্মা জগতে 
চিরম্মরণীয় হয়েছেন তার এই মহামূল্য আবিষ্কারের জন্যে, 
সেই জগদ্বরেণ্য মহামতি শুদলারের মতও তা! নয় যে, 
অনেক গুলে! ওষধ এক সঙ্গে মিশিয়ে একটা জগা খেচুড়ি 
ব্যবস্থার স্থষ্টি করা । আর তাষদি তার মত হত, তা হ'লে 
সেট? প্রচার কঃরে যেতেও তীর ভুল হ'ত না। দরহ্গার 
ছলে ২৩টী ওষধ অবস্থান্থুসারে পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করা 
যেতে পারে--তবু এক সঙ্গে কতকগুলো ওধষধ একত্র 


সখা পা সিস্ট সিসি, শি শা উতশশজ পি পি এজ তা তি 


মিশিয়ে ব্যবস্থা কর! অন্যায়স-যেমন আমাদের এলোপ্যাথিক 


ভায়ার.কুরে থাকেন! যে কোন জিনিষ এক সঙ্গে 
মিশালে, তাদের সংযোগে--রাসায়নিক মিলনে, একট! 
নুতন রকম জিনিষের স্যষ্টি যে হ'তে পারে, আর হওয়াটাও 
যে অনভ্ভব নয়, তা যেন আজকাল অনেক হোমিওপ্যাথ, 
ও বাইওকেমিষ্টদের মাথায় ঢুকেও ঢুকছে না ব! তার! তা 
ইচ্ছে ক'রেই ঢুকাতে চাচ্ছেন না। যুগটাই যেন কেমন 
হয়ে দীড়িয়েছে আজকাল--গুরু চাইতেও শিষ্যদের 
মত প্রীধান্যের চেষ্টা চলতে সুরু হয়েছে। এই খানটাই 
বরং এলোপ্যাথ. ভায়াদের তারিপ করতে হুয় এইজন্য যে-_ 
তীর! প্রেস্কপ্মন ক'রবার আগে বাছাই করা ওষধগুলোর 
সন্মিলন-অসন্মিলন বিচারটা আগে ভেবে চিন্তে দেখেন। 
কারণ, তারা জানেন যে-রাসায়নিক পরিবর্তন ব'লে 
একট! জিনিষ খুব সত্য ক'রেই আছে? আর এমন অনেক 
জিনিষ আছে- যাদের এক সঙ্গে মিশা*লে একটা নৃতন 
রকম জিনিষ স্যঙ্টি হ'তে পারে-_-দেই রাসায়নিক পরিবর্তনের 
ফলেই। আমাদের কিস্তু এ সব ভা'ববার চিন্তার বালাই 
এদ্দিন ছিল না, কিন্তু কিছু দিন থেকে আমাদেরও 
(হোমিওপ্যাথদের) ভাবিয়ে তু'লবার উপক্রম করে'ছেন-_- 
"একটা নূতন কিছু করার” দলবল। চিরসত্য ভিত্তির উপর 
প্রতিষ্ঠিত এক রকম অব্যয়-_অপরিবর্তনীয় 
হোমিওপ্যাথিতে আর “নূতন কিছু করার” পথ 
খুঁজে' না পেয়ে, এক সঙ্গে অনেক গুলো ওঁষধ 
মিশিয়ে জাহির করতে সুরু করেছেন এরা-_-একটা 
নূতন কি&র সথষ্টির হজকে মেতে। আবার আর এক 


ছল এত পেট লো তি পীর সপ সহ বা” রস স্পট চি 


দল আর এক দিকে টেক! দিতে নেমেছেন_-এলোপ্যাথ দের 
দেখাদেখি-_ইঞ্জেকসনে। কিন্তু এ ছটাই যে তীদের একটা 
মস্ত ভুল, আর এভুলটার ফলে যে কত রোগীকে ন্ধু 
রোগযস্ত্রণা নয়--একেবারে ভব-যন্ত্রণ! থেকে মুক্ক হতে 


হচ্ছে, প্গুতন কিছু করার” দলপতি মহাশয়দের ত। 


ভাববারও অবকাশ হচ্ছে না। হোমিওপ্যাথদের মধ্যে 
কয়জন এনাটমি, ফিজিওলজি, রসায়ন প্রভৃতি 'চকিৎস! 
শান্কের বিভিন্ন বিষয়ে অভিজ্ঞ, তার সঠিক খবর অবশ্য 
আমার জান! নেই। তবে এমকল না জানলেও 
হোমিশ্যাথিক চিকিৎম। করবার বাধ! হয় না জেনেই 
যে, জনেকে এদিকে নেমেছেন বা নামেন, তা বেশ 
জান। ম্ৃতরাং তীরদদের মধ্যে এ রকম ণনৃতন কিছু 
করার* হুজুক তুলে দিলে, শেষটা তার কি ফল ফ'লবে, 
সহজেই তা বুঝ! যাঁয়। হোমিওপ্য।থিক ওধধের ইঞ্জেকমনে 
ভাল ফল হয়, কি মন্দ ফল হয়, তা বলতে চাই ন1; কিন্ত 
ইঞ্জেকগন ক'রবার দোষে খুব বড় রকমের মনা ফলযে 
হ'তে পারে-_অনভ্যস্থ ও অনভিজ্ঞ ডাঁক্তীরদের হাতে 
পড়ে; ত। কি কেও অস্বীকার ক'রতে পারেন ? এলোপ্যাঁথ. 
ভায়াদের মধ্যে প্রায় সকলেরই জীব-শরীরের গঠন গাঠন, 
হাড় গোড়, শিরা, ধমনী, স্নায়ু এবং যন্ত্র তন্ত্র গুলো 
কোথায় কেমন ভাবে আছে, তা একরকম জানা গাছে 
এবং এ সকলের সম্বন্ধে মোটামুটি জ্ঞানও তাদের 
মধ্যে প্রায় সকলেরই আছে। এনাউমির কিছু না 
কিছু তাদের জানা থাকে, ইঞ্জেকমন সন্বন্ধেও দের 
ভাল ভাল বই আছে--যাতে কবে তারা শরীরের স্থান 
বিশেষে নিরাপদে ইঞ্জেকমন দিতে পারেন। কিন্তু আর 
আমাদের ( হোমিওপণথ.দের)? আমাদের না আছে 
শরীর-তত্বে জ্ঞান, না আছে ইঞ্জেকসন যন্ত্রাদির বিশোধন 
প্রণালী জানা; আর না আছে এসব ব্যাপারে জ্ঞ।ন লাভ 
করবার জন্যে এক খানা ভাল বই। অং্্তযারা 
এলোপ্যাথ হ'তে হোমিওপ্যাথ হয়েছেন, তাদের 'কথ। 
বলছি ন1; কিন্তু যার! গোড়া! থেকেই হবোমিওপ্যাথ, তাদের 
মধ্যে অনেকেই “ঢাল নেই, তরোয়াল নেই নিধিরাণ সর্দার” 


ই৬শ বর্ষ | 


শির জাস্ট ৬৪ ৬ লস্ছিপপিক সবি সটি ভতরা ভি জী ও ও ৬ ৮২০ 





এ রে ৯ ও পট সি জি ৯ সি ত ০০ সত ০০৫ অত সিটি ও ৩ ৮৪ পতি ৯০ উিস্টি কি হাসির 


হয়েছেন ষে হুুকে ৫ মেতে ; তাঁতে কোন সন্দেহ নেই। 
এ রকম অবন্থীয় ইঞ্জেকসন দিতে আমরা ভালর বদলে যে 
মন্দ ক'রে বসব, তাতে আর বিচিত্র কি? এলোপাাথদের 
দোষ হাজার মুখে প্রচার না করলে তে! আমাদের ভাঁতই 
হজম হয় না__হ্োমিওপ্যাথিকের গুণ-গরিম! জাহির করাই 
হয় না; বিস্ত.ইঞ্জেকসন দিতে হ?লে যে, ইঞ্জেকসনের 
যনত্রাদি বিশোধন রূরতে হয়, . তার. বেলায় কোন্‌ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধধের সাহায্য নিতে হবে? তখন 
যে সতীনের শ্মরণাপন্ন না! হ'লে চলবে না। এতে কি 
হোমিওপ্যাথির সন্মান একটুও ক্ষণ হয় না? 

যাক, ধান ভা*ন্তে শিবের গীত গেয়ে ফেলেছি-_য। 
ঝ+লবার, তা থেকেও দুরে যেয়ে পড়েছি, এর জন্যে ক্ষমা 
চেয়ে. যা বলতে বসেছি, তাই বলি। 

ডাঃ ওয়াকার একাধিক বাইওকেমিক ওঁষধ 
মিশা”বার ব্যবস্থ৷ সম্বন্ধে ষে মত প্রকাশ করেছেন, তা৷ যে 
ভালর জন্তেই, তাতে সন্দেহ করবার কিছু নেই। মন্দ হ/তে 
পারে যেখানে-_সেখানে সাবধান হলে দোষ হ'তে পারে 
না। কথায় বলে-_“অতি সাবধানীর বিনাশ নেই”। 

যে ওষধের সঙ্গে যেসব ওধধ একত্রে মিশিয়ে দিলে 
কোন দোষ হয় না বলে ডাঃ ওয়াকার মত দিয়েছেন ; এক 
এক করে তা এখানে বল৷ যাচ্ছে। 

(১) ক্ষ্যাল্কেলিস্া ক্োজিক্াম 
(0819831% £1019512) ) এর সঙ্গে নীচের 
যেকোন ওষধ এক সঙ্গে মিশিয়ে দেওয়] যেতে পারে। 
যথ।--. 


্‌ যাইওকেমিক ধের অসন্মিলন 


৫৩৯ 
বে ক) ) ক্যালকেরিয়া ফক্দেরিকাম (০8. নি )) 
(খ) ক্যালকেরিয়া সালফ (081, 58101), )) 
(গ) ক্যালি মিউরিয়েটিকাম (1811-1001) 
(ঘ) কেলি ফন্ষরিকাম (1811-91)09, ) 3. 

(ড) ম্যাগনেসিয়াম ফল্কষরিকাম (1158. 01903 )) 
(চ) নেটাাম মিউরিয়েটিকাম (118৮ 71017) ) 
(ছ) নেটাম ফক্ষরিকাম (৪ 01১০9 )7 

(জ) শাইলিসিয়া (5111058 )) 


২ পাত আঠা এসেন্স ০ক স্িরিস্টি,র ৬০ ইন সিসি সিল উপ পাছত চা 


(২) হ্গ্যালক্ষেল্সিস্রা ফস্কজিকাম 
(088098,319. 08012021000) 2--ইহার 
সঙ্গে নীচের যেকোন ওধধ মিশিয়ে ব্যবস্থা করা যেতে 
পারে। ্‌ 


(ক) ক্যাল্কেরিয়! ফ্লোরিকাম (0৪1. 101. )) 
(খ)ক্যালকেরিয় সালফিউরিকাম (0৪1. 981131).) ) 
( গ) ফেরাম ফক্ষরিকাম ( 6011, 01505, )) 

(ঘ) কেলি মিয়্যুরিয়েটিকাম ( 191. 108৫" )) 

($) কেলি ফক্ষরিকাম (10811, 01১05, ) 

(চ) ম্যাগ, ফল ( 0125. 1১05. )) 

( ছ) নেটাাম মিউর (1390. 170, )) 

( জ) নেটাাম ফদ্‌ (৪1, 01205. )) 

(ঝ) শাইলিসিয়। (911০8 )) 


 জমশঃ ) 








(এ অর ০১০৫-০9-০০, নত আট ডন ০০০ আম 
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চিকিৎসার প্রতিকৃতির একটু 


লেশখখক- ডাঃ শ্রীপ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাপ্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী 


রোগ-লক্ষণ দেখিয়াই রে!গের নামকরণ হইয়া থাকে । 
“শরীরং ব্যাধিমন্দিরম্, জীবদেহই সকল রোগের আবাস 
স্কান। সুতরাং একই বক্তির শরীরে সকল রোগই 
যাতায়াত করিঠে পারে; আত্মীয় বা অতিথির স্তায় পুনঃ 
পুনঃ যাতায়াত করে বলিয়া লোকে কথায় বলে_'জর 
কার পর, যর্দি আমে আর যায়।” কিন্তু যখন আত্মীয়তা 
প্রগাঢ় হয়_রোগ রোগীকে ছাড়িয়া যাইতে চাহে না, 
তখন মে ভীষণ শত্র বলিয়া পরিগণিত হইয় থাকে । 

এলোপস্থীর প্রথমে পীড়ার খুব আদর যত্বের সহিত 
নীমধাম প্রভৃতির অনুসন্ধান করেন। 

তারপর আরম্ত করেন- জোর জবরাস্তী। খাইতে 
দেন_কটু তীব্র পেটভর। হলাহল, যাহা অতি কষ্টে 


রোগ'কে উদবস্থ করিতে হয়। ছথব! স্বৃতীক্ষ হুচ্যাধাত-_ 
যাহা রোগীকে যন্ত্রণায় জর্জরিত করে। তারপর পথ্য . 
তাও অথাচ্ ; যাহা রোগীর বংশে কেহ কখন খায় নাই, 
যে খাচ্ছে রে।গীর জাতি ধর্ম নাশ হয়--পরকালের কথ! 
ছাড়িয়! দিলেও ধর্দশান্ত্র মতে ইহুকালে দেবত হইতে পণুত্বে 
প্রিণত করে। ইহার উপর তাঁরিফ__একটি রোগকে 
তাড়াইতে গিয়া! অন্ত রোগকে ডাকিয়া! আনিয়া রোগীর 
দেহে স্থায়ীভাবে বসতি স্থাপন করায়। আর এই 
অতিথি সৎকারের ব্যয় বাহুল্যেরোগীকে সর্বপ্থাস্ত হইতে 
হয়। অনেকস্থলে রোগীর মল, মূত্র রক্ত, নিষিবনাদি 
লইয়! ঘাটাঘাটি বা পরীক্ষা না করিলে চিকিৎসাই 
হয় ন|। 


২৩শ বর্ধ ] 


হোমিওপ্যাথিক--চিকিৎসার প্রতিকৃতির একটু 


৫৪১ 





পক্ষান্তরে, হোমিওপন্থীরা রোগের সহিত আত্মীয়তা 
স্থাসনে একেবারে অনিচ্ছুক । “রোগের সমান রিপু নাই, 
ইহাই তাহারা সর্বদ। মনে রাখেন ও গুপ্ত শত্র- রোগের 
নাম ধাম জানা আবগ্ঠক বৌধ করেন না_ রোগীর কি কষ্ট 
হইতেছে, কেবল তাহাই দেখেন এবং যত সত্বর সম্ভব সেই 
কষ্ট নিবারণ করিতে বা রোগকে তাড়াইয়! দিতে প্রাণপণে 
চেষ্টা করিয়া! থাকেন। এখানে একটি রোগীর 
কথা বলি-_ 

বিগত আশ্বিন মাসের প্রথম 'ভাগে কোটালপুরের 
রমিদ নামক এক দরিদ্র ব্যক্তি আমার নিকট আসিয়া 
বলে--“তাহার স্ত্রীর কয়েক দিন সাদান্ঠ সামান্য জর 
হুইতেছিল, অজ নকাল হইতে প্রজ্রীব বন্ধ হইয়া গিয়াছে 
গ্রত্রীবের বেগ হয়, কিন্ধ প্রতঅাব হয় না ও তলপেট 
টন্‌ টন্‌ করিতেছে” | উল্লিখিত অবস্থ। জ্ঞাত হইয়। 
তাহাকে গথমে একমাত্রা নক্ল্ডন্মিকা ২০০, 
দিলাম, উহাতে ২।৩ ঘণ্টার মধ্যে প্রত্রাব না হইলে 
পরবর্তী ওষপ-_ক্যান্াক্লিতন ৬, দূই মাত্রা 
ঢুই ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইতে উপদেশ দিলাঁম। 
সে চলিয়া যাওয়ার পর আমার জনৈক ছাত্র লিজ্ঞাসা 
করিল-_কি রোগ হইয়াছে? উত্তর দিলাম_ মুত্রস্তস্ত বা 
মৃত্রীবরোধ, ইহার ইংরাজি নাম-_রিটেন্ধন্‌ অব. ইউরিন্‌। 

পরদিনে রসিদ আসিয়া! ব'লল-_“প্রথম ওষধ (নক্সভমিকা) 
একবার এবং ২য় ওুঁধধ (ক্যান্থারিপ) ২ মাত্রা, এই 
তিনবারের ওঁধধই খাওয়াইতে হ₹ইয়া ছল, তাহার পর 
প্রস্রাব গতকল্য ঢুইবার এবং আজ প্রা'তে একবার 
হইয়াছে, কিন্তু গ্রত্ীব খাটি রক্তের স্ায় এবং প্রত্রাব 
ত্যাগকালে জালা করে” । এই অবস্থা জ্ঞাত হইর 
তাহাকে লাইক্োপো1ডিয্তরী ম্‌ ২০০১ একমাত্র! ও 
কয়েক পুরিয়া অনৌষধি নিয়া বিদায় করিলাম এছাত্র 


জিজ্ঞাসা করিল--এ আবার কি রোগ ? উত্তরে বলিলাম-- 


ইহা রক্তপ্রত্ীব বা হিমাচুরিয়া। 


চিঃ প্রঃ মাঘ--৯ 


উক্ত ওষধেই রোগিণীর প্রত্রাব স্বাভাবিক হইয়াছিল 
এবং দুই তিন দিনের মধ্যেই জরও ভাল হইয়া 
গিয়াছিল। কিন্ত কণেকদিন পরে ১৮ই আশ্বিন আবাঁর 
রমির্দ আপিয়া বণিল-_"রোগিণী ৫1৬ দিন ভাত খাইয়। 
ভালই ছিল, কিন্তু গতকল্য হইতে পুনরায় জর ও 
পেটে ভয়ানক বেদন। হইয়াছে, উপর পেটের এক স্থানে 
দুল! দেখ। যাইতেছে, গত রাত্রি হইতে নিয়ত যন্ত্রণায় 
চীংকার করিতেছে, আজ একবার আপনাকে যাইয়া 
দেখিতে হইবে ।” 

আমি যথাসময়ে পৌছিয়া* রোগিণীর ঘরের নিকটে 
বাইতেই তাহার তীষ্ণ যন্ত্ণীজ্ঞাপক কাতরোক্তি 
শুনিতে পাইলাম। দেখিলাম--তাহার লিভারের 
কতকংণ ফুপিয়। উঠিয়াছে, সেই স্থান হইতে দক্ষিণ পঞ্জরের 
কতকাংশ পর্যন্ত বন্ত্রণ। হইতেছে-_যাহার জন্য রোগিণী 
একেবারে অস্থির হইয়া পড়িয়্াছে, জবর ১*২, কিছু 
খাইতে চাহে না। আমি তাহাকে জেলেডোননা ৩, 
ঢুই মাত্র! দিয়া আধিলাম। ছাত্র পিজ্ঞাস] করিল-_. 
এবার কি হইয়াছে দেখিলেন ? বলিতে হইল-_-যকৃতের 
শ্োটক বা লিভার য়াবমেস। রোগিণী কয়েক দিন 
বেলেডোনা সেবনেই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
অতঃপর তাহার আর কোন অস্গখ হয় নাই। 

এক কণ।য় এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগের নাঁমের 
কুণ হইলে চিকিৎসা কার্যে গোলযোগ--এমন কি, প্রাণ 
সংশয় হয়ঃ কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগের 
নামের ভুল হইলে সেরূপ কোন ব্যাঘাত ঘটে ন1। 
তবে অপর ব্যক্তিকে সংক্ষেপে পাড়ার অবস্থা জানাইতে 
হইলে নামের আবশ্যক হয়, সেজন্য পাঁড়ার নাম জানিয়া 
রাখা দরকার এবং রোগী আরাম হইলেও রোগের 
নাম বলিতে না পারিলে লোকপমাজে, উপহাসাম্পদ 


হইতে হয়। 


ফাইটামের উপযোগিত। 


লেখক --ডাঃ জ্রীনলিনীনাথ আজ্ঞমদাল্ল আ.. প্র. ৪. 
থাগড়া--মুর্শিদাবাদ 


০400: 


'“ফাইটাম” (011/0810) শব্ষে অনৌষধি বা ছুগ্ধ শর্করা 
বুঝায়। ইহার আরও নাম আছে।-__বথ! স্যাক ল্যাক। 
প্লেসিবো ; নিপা; ভেনিক গ্রস্থতি। 

এই ফাইটাম সমন্ধে অধুনা এমন আলোচন! আরম্ত 
হইয়াছে--যাহাঁতে অন্তায়তাবে হোমিওপ্যাথক ডিষক 
দিগের পক্ষে কলঙ্ক বিঘৌধিত হইতেছে । যেহেতু লোক 
সমাজে অনেক স্থলেই আলোচন। হয় যে, হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তারগণ নুধুই ফাকি ওষধ দিয়] অর্থ গ্রহণ করেন, রোগ 
যাহ! আরাম হয়, তাঁহা শারীর-প্রক্কতি বা স্বভাব বশতঃই 
হইয়া! থাকে । এতাদৃশ উক্তি যে, হোমিওপ্যাির উন্নতি- 
পথের বিশেষ অন্তরায়, তাহাতে সন্দেহ নাই। কেননা, 
হোমিও খধধ যদি ফাকিই হয়, আর স্বভাবেই যদ রোগ 
আরাম হওয়া লৌকের মনে দৃঢ় ধার হইয়া পড়ে, তবে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রয়োজনীয়তা ক্রমশঃ ক্ষুগ্রই 
হইবে। 

এই গেল এক শ্রেণীর লৌকের ধারণ! । আবার অপর 
এক শ্রেণীর লৌক ধারণ! করেন ষে, “এ মতের ওষধ 
এক মাত্রাতেই পীড়া আরোগ্য করায় এবং এই কারণেই 
হোমিও ভিষকগণ মাত্র এক মাত্রা ওধধ দেন, আর 
অনেক মাজা এ ফাকি ওষধ দিয়া তাহার মূল্য আদায় 
করেন”'। লৌকের মনে এই বিশ্বাম বদ্ধমূল হওয়ায়, 
প্রথম প্রদত্ত একমাত্র ওধধ দেবনে উপকার না" হইলে 
অনেকে মনে করেন যে, হোমিওপ্যাথিকে কোনই উপকার 
হইল না। বারদ্থ(র ওধধ সেবনকে তাহারা ফাকি ধষধ 
সেবন ধনে করিয়া! আর হয়ত ওধধই সেবন করেন না। 

» আবার একদল গ্রকাস্ত্রেই বলেন যে, হোমিও ওষধ 


এক মাত্র খাইলেই যধন উপকার হয়, তখন আর 
দ্বিতীয় মাত্র! খাইব কেন? 

এবন্বিধ নানা জনের মনে নান। প্রকার ভ্রান্ত ধারণা 
বদ্ধমূল হইয়া পড়ীয়, এ সম্বন্ধে কিছু আলোচনা করার 
আবশ্যক হইয়াছে । 

জ।মর! গ্রথমে অনুসন্ধান করিব যে, লোকের মনে 
এরূপ ধারণ! উৎপত্তি প্রকৃত কারণ কি। 

হোমিওপাধিক ওঁষধের বর্ণ, স্বাদ, বা গন্ধ ও আকার, 
কোন দিক দিয়াই প্রকৃত ওষধ এবং অনৌষধের 
সহিত তারতম্য দেখা যায় না। সুতরাং চিকিৎসকগণের 
দ্বারা অনৌষধির বিষয় সাধারণের গোচরীভূত না হইলে 
লোকে কখনই বুঝিতে পারে ন যে, রোগীকে অনৌষধ 
গ্রয়োগ করা হইয়াছে। অতএব চিকিতৎসকগণের দ্বার 
এবিষয় প্রচারিত হওয়াতেই যে, এইরূপ ভূল ধারণ! 
লেকের মনে উৎপত্তি হইয়াছে; তাহাতে কোনই সন্দেহ 
নাই। উদারমতি চিকিংসকগণ পরিণামের কুফল চিন্তা না 
করিয়! এইরূপ ঘোরতর অন্যায় করিয়া ফেলিয়াছেন। 
ইহাতে চিকিৎসকগণের উদারতার পরবর্তে অসরিণ।ম- 
দর্শিতাই প্রককষ্ট্রূপে প্রকাঁশ পাইয়াছে। চিকিৎনকগণের 
এই অপরিণামদর্শিতাই আজ হোমিওপ্যাথির উন্নতি 


পথের অন্তরায় স্বরূপ হইয়! ঈাড়াইয়াছে। এলোপ্যাথিক 


এবং কবিরাজী প্রভৃতি মতেও এইরূপ অনৌষধ গোছের 
অনেক সাধারণ ভাবের হীন. শক্তিনম্পর খষধ রোগীর 
সন্তষ্টি বিধানার্থ প্রযুক্ত হইয়া থাকে। কিন্তু তাহা 
সাধারণে জানিতে পারে না বলিয়।ই, তদ্িষয়ে কোন 
আলোচনাও হয় না। কারণ, এই সকল বিষয় 


২৩শ বর্ষ ] 


হোমিওপ্যাথিক--ফাইটামের উপযে(গিত। 


৫8৪৩. 





জজ 


৮ পক পি লাশ শাছ ৩০ পা পে ৬. প্রাক পটল তান্তিলী 


এ দকল চিকিৎসক কর্তৃক কখন প্র্ধাশিত হয় না। গুঁধধ করিয়া কতই অনিষ্টাধন করিতেছেন। এসকল দৃষ্ান্ত 


যাহ।ই হউক না, তাহা সাঁধারণে প্রকাশ হওয়া! কদাঢই 
উদ্ভিত নহে? তাহাতে বহুপ্রকার ক্ষতি হইতে পারে। এই 
সকল পরিণাম বিশদভ।বে চিন্তা করিয়।ই আর্য খাষিগণ 
বলিয়াছেন -- 
আমুর্বিত্তং গৃহচ্ছিদ্রং মন্ত্র মৈথুন ভেষজং। 
তপোদানাপমানশ্চ নব গোপ্যানি যত্বতঃ ॥ 

অর্থাৎ আমু. বৃত্ত গৃহ-ছিদ্র, মন্ত্র, মৈথুন, ভেষজ, পেষা, 
দন এবং অপমান, এ নয়টি ব্ষয়কে অতীব যত্বদহকারে 
গোপন করিবে। 
 এনকপ বিষ গোপন করার প্রথা! আধ্য ঘুগ হইতে 
প্রচারিত থাকায়, ভারতীয়. জনমমাজে বংশ পরম্পরায় 
ইহা ধারাবাহিকরূপে চলিয়। আসিতেছে। অগ্াপি 
প্রথীন ভাবাপন্ন ব্যক্তিগণ সাধারণ টোটুকা ওঁষধটি 
পর্যান্ত কাহাকেও প্রকাশ করেন ন!। যদিও আধুনিক নব্য 
. শিক্ষিত ব্যক্তিগণ এ প্রকার প্রথাকে নিতান্ত কুঘংস্ক।র বলিয়া 
দ্বণা কন, তথাপি ত্রিকাঁলদর্শী খধিগণ যে নয়টি বিষয় 
যত্বতঃ গোপন রাখিতে উপদেশ দিয়াছেন, উহার যে 
কোনটিই প্রকাশ হইলে যে কত প্রকার অনিষ্ট হইতে 
পারে. একটু চিন্তা কগিয়া দেখিলেই তাহা! বেশ বুঝিতে 
পারা যাঁয়। 

এলোপ্যাথ. ও কবিরাজগণ প্ররেস্ক্রিপ সন লিখিয়া 
দিলেও, উহাতে অনেক গষধের সমাবেশ থাকায়, উহ 
সাঁধারণে তেমন ভাবে প্রকাশিত ও গ্রচারিত হইতে পারে 
না। কিন্তু ইহাতেও যতটুকু প্রগরিত হয়, তাহ।রই ফলে 
দেশের বহুতর অনিষ্ট স।ধিত হইয়া থাকে | ক্যা্টুর অয়েলে 
জোলপ হয় এবং কুইনাইনে জর বন্ধ হয়, একথ| প্রচারিত 
থাকায়, যে কোন ব্যক্তি বাজার হইতে কিনিয়া লইয়! 
এ সকল ওঁধধের অপব্যবহার দ্বারা বুল অনিসাধন 
করিতেছে । কবিরাদ্গী মকরধবঞ্জ প্রভৃতি অনেক ওষধের 
নাম ও গোটামুটি গুগ প্রচারিত ও প্রক্কাশিত থাকায়, 
তাহার অন্্ুপানগত ক্রিয়.পার্থকোর বিচার না করিয়াই 
অনেকেই তাহ! বাঙ্গর হইতে খরিদ করতঃ অপপ্রয়োগ 


প্রত্যেক ব্যক্তিই প্রত্যহ প্রত্যক্ষ করিয়া থাকেন। তারপর, 
হোমিওপ্যাণির তো কথাই নাই। আঙ্কাল হোমিওপ্যাথিক 
গধধ তো স্ত্রীলোক এবং বালকবাঁলিকাদের খেলার সামগ্রী 
হইয়া পঠিয়াছে। অফিসের বাবুগণ ও উকীল, মোক্তার, 
সলমাষ্টার, সাধারণ জমিদার এবং গৃহস্থগণের প্রায় গ্রাত্যেকের 
ঘরেই আজ এক একটা ওষধের বাক্স এবং চটীপুস্তক-_ 
তাম, দাবা, পাশা ক্রীড়ার পরিবর্তে অবলম্িত হইয়াছে। 
কিন্তু দুঃখের বিষয়, ইহাত্রে বাটিতে কোন রোগ হইলে 
ইহারাই আবার এলোপ্যাথির ম্বরণীপন্ন হইয়! থাকেন। 
যাহ! হউক, এপ স্থলে জনপদাজে যদী হোমিও 
ওষধ প্রকাণ্যভাবে ঢোল পিটাইয়। ব্যবহৃত হয়, তাহ! 
হইলে যে ইার উন্নতির পক্ষে সঘপিক অন্থরায় উপস্থিত 
হইবে, তাহাতে কি বিন্দ্মীত্রও সন্দেহ আছে? আধুনিক 
নব) হোমিওপাীথ গণের মধো অনেকে হোমিও শাঙ্্ে 
বিশেষ পাণ্ডিত্য অর্জন করিলেও অনেকের মধ্যেই 
ব্যবসায়-বুদ্ধ এবং পরণামদর্শিতার অভাব লক্ষিত হয়। 
ইহারা কোন একটা রোগের কোন একটি ওধধ 
নির্বাচন করিয়া তাহাকে আভ্রান্থ মনে করতঃ, কতক্ষণে ও 
কি উপায়ে তাহ জনপাধারণে প্রকাশিত হইয়। তাহার 
পাণ্ডিত্য প্রচারিত হইবে, সেই চেষ্টায় ব্যগ্র হন। ওঁধধ 
প্রয়োগের পূর্বেঠ ওঁধধের নাম এবং তাহাতে নিশ্চয়ই 
আরাম হইবার দৃঢ়ত। প্রকাঁণ করিলে, তদ্দার। আত্মন্তরিতাঁপহ 
বাহাছুরী প্রকাঁণ পাইলেও, যখন দেই ওষধে রোগীর কোন 
ফল না হয়) তখন নিজের মুখ কেমন অবন্ত হয়? আবার 
দেই সঙ্গে দ্বিতীয় গুষধ নির্বাচনে এবং দেই ওধধের নাম 
ও গুণ-গরিম প্রকাশে পূর্বাপেক্ষা সমধিক আকাক্গ। 
ষ্ট হইয়| থাকে। পুনঃ পুনঃ এরূপ ব্যাপারে প্রকাশিত 
ওধধের -নাম এবং দাস্তিকত| প্রভৃতি চিকিৎসকের 
অঙদ গুণরাঙ্দীও হোগিওপ্যাথির উন্নতির অন্তরায় হইয়া 
থাকে। এ 

কলিকাত। প্রভৃতি বড় বড় সহরের খ্যাতনামা 
ছোষিওপ্যাথ গণের মধ্যে অনেকেই মোটা ডি্িট গ্রহণ 
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করেন বলির! গ্রকৃত সুনির্ব!চিত একমাত্র ওষধ বিনামূল্যে 


দিয়া ৩1৪ সপ্তাছের মধ্যে আর অন্ত কোন ওঁধষধ 
ব্যবস্থা করেন ন!। ন্ুনির্বাচিত এঁ 'একমাত্রা ওবধেই 
রোগীও আরোগ্য লাভ করেন। সুতরাং “একমাত্র 
হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ রোগ আরামের পক্ষে যথেষ্ট” 
ক্রমশঃ এই কথাটা রোগী ও রোগ'র আত্মীয়গণের দ্বার 
প্রচারিত হয়। তজ্জন্ত লেক সব্ক্ষেত্রেই এক মাত্রায় 
আর'মের আকাজ্ষা করে। কিন্তু এ সকল চিকিৎপক 
যদি সেই ৩৪ সপ্তাহের জন্য দৈনিক একমাত্র! হিসাবে 
ফাইটাধ দিতেন, তবে লোকের মনে এ ধারণাটি 
আমিত না। যেদেশের লোক পর্য্যায়ক্রমে ২1৩ ঘণ্টা 
অন্তর ওষধ সেবন, মালিস, মর্দন, কুল্লী, আঘ্বাণ 
ইঞ্জেকসন প্রভৃতি নানাভাবে এবং দৈনিক ৫1১ বার 
ওঁষধ ব্যবহারে অভ্যস্ত হইয়াছে, সে দেশে হোমিওপাথির 
বেলায় একমাঁত্র। কিন্বা দুইটা মাত্র মাকড়পার ডিম 
(যাহা দস্তের কোণেই আটকাইয়া থাকে, পেটেই যায় 
না) খাইয়। বিশ্বাস বা নির্ভর করিয়! থাকিবে কিবূপে? 
এ বিষয়ে পরিণাম চিন্তা করিয়াই পাশ্চাত্য জগতের 
স্থধী হোমিওপ্যাথ গণ ফাইটাম প্রয়োগের ব্যবস্থা! বিধিবদ্ধ 
ক'রয়া গিয়াছেন। অবশ্ব অধুনা! সে দেশের যে সকল 
ব্যক্তি হোমিওপ্যাথিক প্রীণের সহিত বিশ্বীম করিয়া 
£“একমেবাদ্িতীয়ং” ভাবে গ্রহণ করিয়াছেন, তাহাদের 
জন্ত আর ফাইটাম প্রয়োগ আবন্তক হয় না। কিন্ত 
এদেশের পক্ষে যে ফাইটাম নিতান্ত প্রয়োজন, তাহ!তে 
সন্দেহ নাই। 

ঘগইজীম্সেল্স উপক্ষাজিতা ৪-ফাইটাম 
চিফিংঘক এবং রোগী উভয়েরই উপকারী বন্ধু। 
চিকিৎদক অতি ক্লেশসহুক!রে নির্বাচিত যে একমাত্র 
খধধ রোগীকে প্রয়োগ করিলেন, রোগীর তীব্র রোগ- 
ষাতনা উপশম না হওয়া পর্য্যন্ত রোগী সে ওষধের ক্রিয়া 
বুঝিন্তে পারিল না বলিয়া, চিকিৎসকের প্রতি এবং 
গুঁষধের প্রতি তাহার ভক্তি জন্মিল না, তখন সে আরও 
উষধ প্রার্থনা করিতে থাকিবে । সুতরাং রোগীর যৃতক্ষণ ন। 


ক 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


যথেছ. 
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যাতনা কমিল ততক্ষণই ওষধ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইবে। এক্ষণে চিকিৎসকের নিকট অপ্রয়োজনীয় 
কিন্তু রোগীর নিকট প্রয়োজনীয়, এই ওষধ কি দেওয়া 
হইবে? এখানে ফাঁইটাম ভিন্ন ভিষক কি প্রয়োগ 
করিবেন? আর ওঁধধ নাপাইলেই বা রোগী মনস্থির 
করিবে কিসে? সুতরাং ইহ দুই পক্ষেরই উপকারী 
সনে্ছ নাই। 

আবার এমনও দেখা যাঁয় যে, যেখানে ২।5 মাত্র। 
প্রকৃত &ষধই প্রয়োগের আবশ্যক ; সেখানে যদি রোগী 
একক্বাবরাকেই প্রকৃত আরোগ্যকরী গধধ এবং অপরাপর 
মীত্র্ঠকে ফাইটাম জ্ঞান করিয়! উহা! পরিত্যাগ করে, 
তাহ! হইলে তাহাতেও কার্য্যসিদ্ধ হয় না। সুতরাং 
কোন্টী কি গুষধ, তাহ! গোপন করাই আবহাক। 

এমন অনেক স্থলে স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিয়াছি এবং 
নিত্য করিতেছি যে, রোগীকে প্রকৃত ওধধ এক মাত্র দিয়! 
তারপর তিন দিনের জঙ্ঠ ৬ মাত্র! ফাইটাম ব্যবস্থা কর! 
গেল। চতুর্থ দিনে রোগী সংবাদ দিল যে, “কলা শেষ যে 
একমাত্র! ওধধ খাইয়াছি তাহাতেই কিছু উপশম বোধ 
করিতেছি, সেই ওুঁধধ আরে! দিবেন?” | বলা বাহুলা, 
এই শেষ মাত্র। ওধধ ফাইটাগ ভিন্ন আর কিছুই নহে। 
সুতরাং এ স্থলে ইহাতে কি রোগীর পক্ষে ফাইটামের 
আবশ্ঠকতা জ্ঞাপন করে না? একদিন প্রাতঃকাঁলে 
একটা রোগীকে এক হাঞ্গার ক্রমের «কমাত্র। সালফার 
দেওয়া হইয়াছিল, রাত্রি দশটার সময় সেই রোগীর 
তীব্রভ।বে পৃষ্ঠবেদনা! আক্রমণ করায় চীৎকার করিতে 
থাকে। সংবাদ পাইয়া তাহাকে একমাত্র ফাইটাম 
প্রয়োগ করা গেল! পরদিন সংবাদ পাইলাম, এঁ :ষধ 
(ফাইটাম) দেধন মাত্রই রোগী নিদ্রিত হইয়াছে। 
এটা কি? ওষধের গুণ, না ফাইটামের গুণ? কিন্া 
ওষধের প্রতি বিশ্বাস? ফাইটাম প্রয়োগের পর রোগী 
«€ষপ' খাইলাম” বলিয়। যে অগাধ বিশ্বাস করিয়। 
লইল, সেই ইচ্ছাশক্তির জোরেই যে তাহার রোগ 
কমি গেল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। কিন্ত 


২৩শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক--ফ।ইটামের উপযোগিত। 
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বান্তবক পক্ষে ইহা পূর্ব প্রদত্ত সালফারেয়ই 
ক্রিয়াফল; তবে এখানে ফাইটামই তাহার উত্তেজক 
হইল। এখানে রোগী যেমন উপকৃত হইলেন, ভিষকেরও 
ভেমনি স্যশ ঘোষিত হইল 

আবার এলে।প্যাথথক মতে পীড়া আরোগ্যের পর 
বগকারক গধধ সেবনে লোকে যেষন অভ্যস্ত হইয়াছে) 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রো আর'মের পরও 
পেকে তদ্রা টনক এ ং পুমরাক্রমণ নিবারক গুঁষধ 
প্রার্থনা করে। 'ধরূপ স্থলেও আমাদিগকে. ফাইটামের 
সাহায্য লইতে হয়। 


তারপর, মফঃম্বলের দরিদ্র হোমিওপ্যাথিক চিন্তিংনকগণ 
অধিকাংশ স্থলেই খুব কম ভিজিট পাঁন। অনেক স্থলে 
আবার ভিজিট লইতে গেলেই অনেকের অপ্রিয়পাত্র ইন। 
এরপন্থলে কেবল ওঁধধের মূলা বলিয়। যাহ! আদায় 
করিতে পারেন তাহাই তাহাদের সম্বল হয়। সুতরাং 
তাহাদের পক্ষে ফাইটাম ব.বহার এবং ওষধের হারে 
তাহার মুল্য আদায় না করিলে আর জীবিকানির্ববাহ 
সস্ভবপরই হয় না। 


ুর্দম্য-শিরঃগীড়ায় স্পাইজিলিয়া 
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ক্োগিলী-_জনৈক মহিলা, বয়স ২৮1২৯ হইবে। 
£1৫টী সন্তানের জননী । সাধারণ স্বাস্থ্য বেশ ভাল। 
ইনি কিছুদিন হইতে প্রায়ই মাথার যন্ত্রণার হুগিতেছেন। 
এস্পিরিণ, ভেরামন্, ব্রোমাইড ইত্যাদি সেবনে যন্ত্রণার 
উপশম হইত। এবার গত ছুই দিন হুইল অসহ্য 
মাথার যন্ত্রণায় একেবারে শষ্যাশায়ী আছেন। ব্রক্গতালু 
অত্যন্ত গরম। কিছু আহার করিলেই বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। আনন্দজনক গল্লাদিতে- যন্ত্রণার ফিঞ্চিং হাস 
হইয়। থকে । চক্ষে আলোক সহা করিতে পারেন না। 
অত্যন্ত যন্ত্রণার সময়ে চক্ষু দিয়! জল পড়ে এবং যন্ত্রণায় 
গৌঙাইতে থাকেন। সম্মুখ ভাগ অপেক্ষ! মাথার পশ্চাঁৎ 
ভাগেই যন্ত্র বেশী। ব্রঙ্গতালুতে যথেষ্ট বেদন। 
বর্তমান। মাথার চুল উঠিয়! যাইতেছে | কোলে একটা 
৮1৯ মাসের শিশু স্তন্ত পান করে। খতু বন্ধ আছে। 
জিহব। পণ্ফার| মণ স্বাভাবিক 





রোগীর মাথ।র যন্ত্রণার আশু উপশম জন্ত গত ২ দিবস 
বিবিধ অবসাদক এধধ.সেবন করিয়া'ছন; কিন্ত কোনও 
ফল হয় শাই। কেবলমাত্র মরিয়া বাকী ছিল। 

এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আমি আহত হুই এবং 
উল্লিখিত অবস্থাদি জ্ঞাত হইয়া! প্রথমে ১ মাত্র 
আাতনফাক্প দিয়া ২৭ মিনিট পরে ১ মাত্র 
্পীইজিলিলস্্। ২০০ ক্রম দিলাম। আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে, এই ওঁষধ সেবনের ১০ মিনিট মধ্যেই 
রোগিণীর যন্ত্রণার উপশম এনং ২* মিনিট মধ্যেই তিনি 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া! নিদ্রিতা হইয়া পড়িলেন। অতঃপর 
আর যন্ত্রণা হয় নাই | এপর্যাস্ত তিনি বেশ ভালই 
আছেন। 

স্পইজিলিয়ার এবদিধ ক্রিয়া 


দেখিয়া বিশেষ 
আশ্তর্য্যান্থিত হইয়াছি। | 


প্রনবে _ক্যান্থারিন (6810018$ 10 ৫6110910.) 
লেঞ্খক-_ডাঃ ্রীফণীভুণ্প ভাহ। [ধর ২. (12259) 
বাঘারপাড়1__যশোহর 


নানা কারণে গ্রসবে বিলম্ব বা বাধ! হইতে পরে। 
ইহা! কতদূর বিপজ্জনক ব্যাপার--বিশেষতঃ পল্মী গ্রামে? 


তছুল্লেখ বাছুল্য। অশিক্ষিত ধাই বা কুচিকিৎসায় প্রসব 


ব্যাপারে অনেক স্থলে প্রায় সাংঘাতিক ঘটন। ঘটিতে দেখ। 


যায়। একেই তে। পল্লীগ্রামে শিক্ষিত! ধাত্রী ব! ধাত্রিবিষ্ঠাব্দি 


চিকিৎসকের অভাব, তছৃ"রি এ সব ক্ষেত্রে অশিশ্ষিত 
সমাজে চিকিৎসকের শ্বরণাপন্ন হওয়! সাধারণতঃ প্রয়োজনই 
বিবেচিত হয় না। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে অশিক্ষিতা 
ধাই দ্বারা টানাটানি, তারপর জল পড়া, তেল পড়া প্রস্থৃতি 
চলে ; অতঃপর শেষফল যাহ] হয়, তাহ। না বলিলেও চলে। 
কোন যান্ত্রিক কারণে বা! সন্তানের অবস্থান বিপর্ধ্যয়ে 
গ্রসবে বাধ! ঘটিলে ধাত্রিবিদ্ভাব্দিগণের ফর্সেপসই প্রধান 
_ অবলম্বন। বল! বাহুল্য--ইহা'র কার্যকারিতা অস্বীকার 
কর! যাইতে পারে না। কিন্তু অনেক স্থলেই যে, ইহার 

অপপ্রয়োগ বা অথ! প্রয়োগ হইয়। থাকে, তাহাতেও 
কোন সন্দেহ নাই। পক্ষান্তরে, পল্লীগ্রামে ফরসেপস্‌ দ্বারা 
গ্রসব করান অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। গর্ভিণীর 
গ্রাণাতস্ত হইলেও, প্রায় কাহাকেও ইহাতে সম্মতি দিতে 
দেখা যায় না। 

আমাদের হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে এমন অনেক ওষধ 
আছে--যাহাদের লক্ষণান্থুমারে প্রয়োগ করিতে পারিলে 
এ সব লঙ্জীঞ্কর আড়ঘরশীল কার্য অনুষ্ঠানের কোনই 
প্রয়োজন হয় না-.এক মাত্রা ওঁষধেই নিরাপদে প্রসব 
কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে। একটী প্রহ্ততির বিবরণ 
উল্লেখ করিতেছি । 

বাঘারপাড়া নিবাপী জনৈক মুশলমানের স্ত্রী; নবম 
মাস গর্ভবতী, এটা তাহার দ্বিতীয় গর্ভ। ্্রীলোকটীর 
স্বামী অত্যন্ত গরীব। 


গত ১৯।১২।৩০ তাল্িশ্ে লাতি স্টল 
' তশন্মম্স উক্ত ব্যক্তি আসিয় তাহার স্ত্রীর অবস্থ| জানাইয়া 
আমার নিকট $ষধ গ্রার্থন! করিল। যে যে সকল বিষয় 
- সাড়ম্বরে প্রকাশ করিল, তাহার সারমর্ এই যে--“আগ 
৯ দিন. যাবৎ তাহীর স্ত্রীর প্রসব বেদনা হইয়াছে, এখনও 
প্রসব হয় নাই। কেহ গর্ভ বাদ্ধিয়। রাখিয়াছে এই বিশ্বাস ও 


আশঙ্কার জনৈক ফকিরকে ডাঁকা হয়, তিনি অনেক রকম 
তৈল পানী পড়া দেন, কিন্তু গ্রসব ছয় নাই। আরও 
অনেক রকম চেষ্টা করা হইয়াছে, কোন ফল হয় 
নাই। আজ দিন হইতে পেটের মধ্যে সন্তানের নড়া 
চড়া (98101610107) টের পাওয়া যাইতেছে না। সকলেই 
বলিন্লেছে যে, পেটের মধ্যে সন্তান মার! গিয়াছে । পেটের 
উপরিভাগ ফুলিয়া উঠিযলাছে। গতকল্য হইতে আদৌ 
বেদনা নাই। আজ একট। নৃতন উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে; 
আজ ছুপুর বেলা হতে ফট! ফোঁটা করিয়া! প্রস্রাব 
হইক্েেছিল এবং প্রজা করিতে খুব জাল! হইতেছিল, 
কিন্তু বিকালবেল! হইতে প্রত্রাব এককালীন বন্ধ হইয়া 
গিয়াচ্ছে”।। 

ক্লৌগিণীকে দেখাইবার জন্ত ধলিলে উল্ত ব্যক্তি 
তাহটতে অসম্মতি প্রকাণ পূর্বক বলিল-_“যাহাতে প্রত্রাব 
হয়, আপনি সেই রকম একটু ওঁষধ দেন”, আপনাকে 
রোগী দেখাইতে পারিব না» | অশিক্ষা, অজ্ঞতা এবং 
কুসংস্কারের কি বিষময় ফল! 


ইতিপূর্বে এই স্ত্রীলোকটা গণোরিয়। পাড়ায় আক্রান্ত 
হইয়াছিল এবং আমি উহাকে “ক্যাস্থারিস” দ্বার! আরোগ্য 
করিয়াছিলাম। রোগিণীকে অগ্ঠও ক্যাঙ্থারিম ৩০, 

ছুই মাত্র! দিয়। উহ! ৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে এবং কোন 
পারদর্শী ধাত্রীকে দিয় প্রসব করাইতে উপদেশ দিলাম। 
সত্বর প্রসব না করাইলে কি সাংঘাতিক ফল হইবে, 
তাহা ও বুঝা ইয় দিলাম । 

২০।১২।৩০ ভালিখে অর্থাৎ পরদিন প্রাতে 
উক্ত বক্তি আদিয। সংবাদ দিল যে, কল্যকার ওষধ ১ দাগ 
খাওয়াইবার ১৫।১৬ মিনিট পরেই বেদনা! আরম্ভ হয় এবং 
দ্বিতীয় দাগ ওষধ খাঁওয়াইবার আধ ঘণ্ট। পরেই তাহার 
তরী একটা মৃত কন্ঠ। গ্রসব করিয়াছে। গ্রস্ত কন্াটার 
গারের চামড়া উঠি! গিয়াছিল | প্রত্ররবও বেশ সরল ভাবে 
বিনা যন্ত্রণায় হইতেছে ।” 

যথাসময়ে চিকিৎন! করিলে বোধ হয় গর্ভস্থ সস্তানটী 
মারা যাইত ন1। যাহ! হউক, এক্ষেত্রে ক্যান্থীরিস যে 
ফরসেপমের কাঁধধ্য করিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ ৬ | 


7170000 ৮ [951 1,91 ৮87 4১৫ 005 00095101081 01553) 
209, (০0৫11151115 50:55%9 ০০৪1০0002, 


20191151760 1১) 10177167015 ৪0) 71061 


7027 8০৬07251806 0216065. 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
স্বাহিনক্ষ স্সভ্ঞম ও নহ্বানেোলাচ্ল্ষে 





এ“ পপ হি স্পা ০ শপ | ৮ শর অর এ ও পর ৮." পপর পপর ০ ও পপর উট 


| ৪০ ১৩৩এ সলাল--ফান্তনা ৮৮” ১১সশ সংখা 


লা কী সস পালন সী ৯ দি) আত পপ পি পপ পি ০ এ সপ সত আপ 0 রে 


এ ৮ ৮ পাশাপাশি শতশত 





শে সপ ২ ৮ পর» শপীশত মস্করা 


বিবিধ 


৬ শপ. 


০0০০ ৮ ০৫ পপ ৮ পর পি ৫» ০ ৫»... ৯ সপ এ শপ ০৬ 





ধবল জোগে - বুচকীদানা (580:511% 
00851110115 18000097159 ) 2--. 
কলিকাতার "স্কুল অব টুপিক্যাল মেডিসিনের” বাৎসরিক 
রিপোর্টে প্রকাশিত হইয়াছে যে-_আুর্ধ্বেদোক্ত বুচকীদান1র 
তৈল মর্দনে ধবল' রোগ (1,90090611)8 ) আরোগ্য 
হয়। ইংরাজীতে বুচকীদানীকে সৌরালিয়! করিলিফোলিয়া 
(890781710০0 8া,ছ014) বলা হয়। 
বুচকীদানার গাছকে আমুর্কেদে “কুষ্ঠনাশিনী” বলিয়া 
ব্যাখ্যা করা৷ হইয়াছে । ইহীর বীজ হইতে প্রাপ্ত তৈল _ 
প্রাচীন কবিরাজগণ কুষ্ঠ রোগ ও বিবিধ চর্মরোগে 


বিশেষ উপযোগিতার মহত ব্যবহার করিতেন। 
(101. ত, 10955 71, 10.) 
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সপ্পুঘুঅলোগে_গন্গকেন্স ভআাপজ্জা 
(8৪8100007 8850 110 101505665 
9111609 ) 2--1)1. তে 21091510170), 
বলেন “মধুুত্র রোগীর রক্তমধাস্থ শর্করা ( 819০০" 
50681) হ্রাস করণার্থ রোগীকে গন্ধকের ভাপরা প্রয়োগ 
করাইয়া রক্তস্থ শর্করা হাম হইতে দেখা গিয়াছে। 

এইজন্ত অনেক সময়ে দেখা যায় যে--ছোট ছোট 
শিশুদের “সাল্পার চিকিৎসা করিলে হঠাৎ তাহাদের 
হিমাঁঙ্গ অবস্থ1 উপস্থিত হয় ; রক্তগ্থ শর্করা (3190-59881) 
সহস! অত্যন্ত তাস পাইয়াই এইরূপ হিমাঙ্গ অবস্থা! উপস্থিত 
হইয়া থাকে । শিশুদিগকে কন্ফেকৃশিয়ো সাল্ফার সেবন, 
গত!দিতে সাল্ফীর মলম লাগান অথবা অন্য কোনও 
প্রকার সাল্ফার দার! চিকিৎসার সময়ে--একথ! সকলেরই 
স্মরণ রাখা কর্তব্য! (1. &. 2. 111, 28) 


জিও কও শা স্পট জী চি 


৫৪৮ 


দগ্ধ-স্থানে ট্যান্নিক্ এন্িভ (শিলা 
&,016 12) 80789) 97101. 01059135101) 11 10. 


লিখিয়াছেন-_“দেহের কোন স্থান দগ্ধ হইলে বা ঝল্সাইয়া 


গেলে অনতিবিলম্বে ট্যানিক এনিডের ২1--৫% পাসেন্ট 
দ্রব দগ্ধস্থানের উপর লাগাইয়া দিলে অবিলম্বেই 
দগ্ধস্বানের যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইয়া থাকে এবং ভবিতব্যের 
ক্ষতোৎপাদন হুইতে ইহ! দগ্ধ-ত্বককে রক্ষা করিতে সমর্থ 
হয়। (0.4. ৪. [1], 28) 


স্যালেলিস্্রীস্ সোডিয্বাম 
আচ্যাব্্চোডিতেলউ (8০৫19৪০ 0800651966 
12 81218719) ৫- ডাক্তার মাফী (101, এটি 
1. 1). লিখিয়াছেন যে--ব্হসংখ্যক ম্যালেরিয়া! রোগীতে 
সোডিয়াম ক্যাকোডিলেট এর দ্রব শিরাপথে ইঞ্জেকগন 
দিয়া আশাতীত উপকার পাওয়! গিয়াছে ।--০৫ গ্রাম 
. মাত্রায় ইহা ৬ ঘণ্টান্তর ৪টী ইঞ্জেেসন দিবার 
পর, রক্তপরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে আদৌ ম্যালেরিয়া- 
জীবাণু বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় নাই। সাধারণতঃ 
ইা। প্রয়োগের ৪ দিন পরেই রোগীর রক্ত রোগ-জীবাণুশূন্য 
হয়। প্রথমতঃ ০৫ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করতঃ অতঃপর 
মাত্রা অর্ধেক হাস করিয়। দিতে হয়। এইরূপে ইহ! আরও 
২সপ্তাহকাল ইঞ্জেকগন কর! উচিত । প্রবল প্রকৃতির পীড়ায় 
সত্বর উপকারের জন্য প্রথম মাত্রায় ১ গ্রাম পর্য্যন্ত এবং ইহ 
পুনরায় ৫ ঘণ্টা! পরে দিতে পারা যাঁয়। সোঁডি ক্যাকোডিলেট 
ইঞ্জেকপনের পর বিবমিষা, বমন, উদরাময় অথবা! ও?রিক 
আক্ষেপ ইত্যাদি প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ কদাচিৎ দেখা যায়। 
বহু রোগীতে এই এ্ষধ প্রয়োগ করতঃ ইহার ক্রিয়া-ফল 
গত্যক্ষ করিয়া! নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে যে__ কেবল 
মীত্র সোডিয়াম ক্যাকোডিণেটু দ্বার চিকিৎসা করিলে 
ম্যালেরিয়া! জর সত্বর এবং সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইতে 
পারে । (এ. 5. চ. 1], 28) 


চিকিস-প্রকাশ 


৮৯ সিটি শি সিটি সি ১ শি জট ৮৯ সি পর সা 


| ১১শ সংখ্যা 


৬ ক ০ ৯টি ছি ৯টি সী সই সতী সখ লেসন তি ৩ এ সিক্ত জী 


 একছি লাস স্লো উস্ান্ম-ঘিও সালফেট 
(80610109 1:10 ৪8917008056 12. 50862089)2--- 
ডাক্তার থে ন্‌, ভান্ঈক্‌, মার্পলদ এবং মায়াস: প্রভৃতি 
বিখ্যাত জান্মনীণ চিকিৎসকগণ লিখিয়াছেন-_-”০৫ গ্রাম 
সোঁডিয়ম-থিওসালফেট--বিশোধিত পরিক্ররত জলে দ্রব 
কর্পতঃ শ্রিরামধ্যে, সপ্তাহে ৩ বার করিয়। ইঞ্জেকসন দিয়। 
দেখ! গিয়াছে যে, শতকরা ৮* জন “একজিমা” রোগী সত্বর 
ও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়|” ইঞ্জেকসনার্থ বিবিধ শক্তির 

সোডিয়াম-থিওগালফেট দ্রব এস্পল মধ্যে পাওয় যায়। 
(1. &. ২111. 28) 


শি ক পাটি 


কেটেছে ক্কুমি ও অন্যান্য ক্কুমিতে 
শগোসক্ীজেন্ল বীচি 
82160 911001756108, 12 97:৫8 ) 2--গ্রাচীন 
আবুর্কেদীয় চিকিৎসা-শাস্ত্রে অস্্স্থ বিবিধ কমিতে সোমরাজের 
বীজ ব্যবহার অনুমোদিত হইয়াছে সম্প্রতি স্কুল অব 
টুপিক্যাল মেডিসিনের বাধিক রিপোর্টে প্রকাশিত 
হইয়াছে যে, এই বীজের ক্রিয়ার সহিত শ্তাণ্টোনাইনের 
ক্রিয়ার বিশেষ পাৃগ্ত আছে এবং যে স্থলে স্তাপ্টোনাইন 
ব্যবহার কর! যায়, সে স্থলে সোমরাজের বাঁচি উপযোগিতার. 


(59:96905 


সহিত ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে। বিশেষতঃ, কেঁচো ককমিতে 
( [২০810 ০0৫19) ইহা! অব্যর্থ বিবেচিত হইয়াছে 
ইংরাঁজীতে ইহাকে সেরাট্যুলা এস্েল মির্টিকা 
(5875101,4 ৪186], 0108 )+ 
বলে। বয়স অনুযায়ী ২1৩ বা ততোধিক বীঠি ব্যবহার 


করাযায়। ইহ! অত্যন্ত তিজ্তাশ্বাদযুক্ত। 
(1017 বি, 0958, 11, 23, ) 


উজ ০ যআউারাভহহতিত 


ই৩শ বধ] 





রি ছ্ ৯৬লাভ-- 


(ড় 9:58118 40 091655 ) 2--ডাক্তার কাথ 
বার্টন (101. 10811051601) [০ 01 0595 1, হি) 
লিখিয়াছেন একটী গর্ভবতী নারীকে জরায়বীয় বলকীরক 
(টনিক; ক্রিয়া প্রকাশ উদ্দেশ্তে “হাইড়াষ্টিস 
ক্যানাডেনসিস” দেবনার্থ দেওয়া হইয়াছিল। এই 
সত্রীলোকটার অল্প দিনের একটী গলগণ্ড ( মগ.) ছিল। 
কতিপয় দিবদ এই ওধধ ব্যবহারের পর দেখ] গেল যে, 
তাহার গলগণ্ডটী আরোগ্য হইয় গিয়াছে । গলগণ্ডের উপর 
হাইডাষ্টিসের এবঘিধ ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি আকুষ্ট হওয়ায়, 
প্রথম ধতুমতী এবং গর্ভবতী, এইরূপ ২৫ জন স্ত্রীলোকের 
গলগণ্ড রোগে এই এঁষধ ব্যবহার করিয়াছিলীম। ইহাতে 
প্রত্যেক রোগীরই গলগণ্ড রোগ এই ওষধ দ্বারা সত্বর 
সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়াছিল। এই ওষধ সাধারণতঃ 
১ -_:৩ মাস কাল, আহারাস্তে দিবসে ৩ বার করিয়া সেবন 
করিবার উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল। একটী রোগিণীর 
গলগণ্ড চিকিৎসার জন্য তীহাকে আয়োডিন, আয়োডাইড, 
থাইরয়েড. একাট্রাক্ট, ইত্যাদি ঘেবন করিতে দেওয়া 
হইয়াছিল) কিন্তু রোগিণী এই ওঁষধগুলি আদৌ সহা 
করিতে পারেন নাই, ফলে তাহার অবস্থা ক্রমশঃ মন্দতর 
হইতে থাকে | অবশেষে ইহাকে 'হাইড়াষ্টিম” সেবনের 
ব্যবস্থা কর! হয় এবং কেবলমাত্র এই ওধধেই ইনি সত্বর 
আরোগ্য লাভ করেন। আরও বছু বিচক্ষণ চিকিৎসক 
গলগণ্ড রোগে হাইড্রাষ্টিসের এই অদ্ভুত শক্তি বহু 
রোগীতে পরীক্ষ। করিয়! বিশেষভাবে স্বীকার করিয়াছেন। 
এতদর্থে ১*__৩০ গ্রেণ মাত্রায় হাইড়াষ্টিস রিজোমা 
সেবনার্থ বিধেয় | 
| (011080 1150 1105 105) 
ইত্উল্রিন্সিয়্াঙ্কা সৌডি বেত্ীস্া 
৪০৫11 96105085 40) 017089:) ?-_ইউরিমিয়া় 
যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে মোডিয়াম বেঞজোয়াম 


বিবিধ 


জন্যতম। ইউরিমিয়া অবস্থীয় - বিশেষতঃ, ইউরিমিয়ার 





গলগণ্ড (গক্সাক্প) লোগে হাহ দ্রার্টিস 


৫৪৯ 


প্রাথমিক লক্ষণ সমূহ প্রকীশ পাইবামাত্র (যথা 
শিরঃপীড়া)চক্ষু তারকার বিস্তৃতি এবং বমন) ইছ? পূর্ণ মাত্রায় 
এক ঘণ্টান্তর গ্রয়োগ করিলে, কয়েক ঘণ্টার মধোই সমূহ 
সুফল প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। ইউরিয়াজনিত আক্ষেপ 
ও তৎমংক্রান্ত লক্ষণাঁবলী একাশ পাইলে এই ও্ষধ দ্বার! 
( সোডিয়াম বেঞ্জোয়াস ) সত্বর তাহাদের উপশম হয়; 
ইহাতে মৃত্র হইতে অগুলাল ( এলব্যমিন ) শীঘ্রই অস্তহিত 
হয় এবং রোগী অনতিবিলঘ্বেই গভীরভাবে নিদ্রিত হইয়। 
পড়ে। পরে খন রোগী নিদ্র/ হইতে জাগরিত হয়, তখন 
জ্ঞান সপ্পূর্ণরূপে ফিরিয়া আসে এবং বেশ নুঙ্থ ও আরাম 
বোঁধ করে। | 
সৌডা বেঞ্পোয়াস গ্রথমতঃ কয়েক মাত্র ৩--৫ গ্রেশ 
মাত্রীয় দিতে হয়; অতঃপর ২ গ্রেণ মাত্রায় এক 
ঘণ্টান্তর ৩1৪ বার দেওয়ার পর প্রতি ঘণ্টায় ১ গ্রেগ 
করিয়। কয়েক মীত্রা সেবন করিতে দিলেই যথেষ্ট হইবে। 
আরও ত্বরিত ক্রিয়া! প্রকাশের উদ্দেশ্তে কেহ কেহ 
এতংসহ রোগীকে “ওযেটু প্যাক” (৬/০৮ 7৪০) দ্বার। 
শৈত্য গ্রয়োগ এবং পাইলোকাপিণের অধ:ত্বাচিক্‌ ইঞ্জেকসন 
দিবার পরামর্শ দেন। এই সকল চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীকে লীবণিক বিরেচক ওষধ দিয়া রোগীর কোষষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখা বিশেষ কর্তবা হিমান্গ অবস্থায় তরিবারণার্থ 
যথাযথ চিকিৎসা! করা উচিৎ। | | 
রোগীর গলাধঃকরণ ক্ষমতা না থাকিলে সোডিয়াম 
বেঞ্জোয়াস উষ্ণ জলে দ্রব করতঃ, সরলীন্ত্র পথে প্রয়োগ 
করিলেও উপকার পাগুয়। যাঁয়।- অন্যান্য পীড়ায়-_ 
বিশেষতঃ, “ফলিকিউলার টন্সিলাইটীদ” রোগে রক্তমধ্যে 
“বিষাক্ত পদার্থ” সঞ্চয়জনিত “বিষ-মন্ততায়” (টক্রিমীয়া ) 
মৌডি বেঞ্ধোয়াস উল্লিখিত মাত্রার প্রয়োগ করিলে রক্তস্থ 
সঞ্চিত বিষ-পদার্থ মূত্রমার্গ দিয়] সত্বর নিংস্যত হইয়। গিয়া 
রোগীকে অনতিবিলঘ্েই সুস্থ করিয়া তুলে । 
(1176 811551019 ০11016 05, ) 


সা 






» ৮1 ঃ টি 
২২” ০--05% 


8 চিন্কি্নাভক্ত 





গলদেশের লিক্ষগ্রন্থি গালার যক্ষমাজনিত প্রদাহ 


[00010111005 ৮0171081 1$001116015 
লেশখক- ডা এ, কে, এম, আব্দি,ল ওয়াহেদ ৪. 8০. 2৫. 9. 
তূতপুর্বব হাউস সার্জন কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিটাল 
এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জেন নেত্রকোন! হস্পিট্যাল 
ময়মনসিংহ 
__ -০)2(%)0(৯)5(* 


আমাদের দেশের বালকবালিকা অথবা বয়স্ক 
ব্যক্তিদ্রিগের কাহারও কখন গলদেশস্থ লিম্ফ গ্রন্থিম।লা 
(.)1010800 £18149) বন্ধিতাবন্থা প্রাপ্ত হয় নাই, 
এরপ দৃষ্টান্ত খুবই বিরল। অন্তান্ত দেশের জনসাধারণের 
মধ্যেও গলদেশের লিশ্ষগ্র্থি সমূহের বদ্ধিত্ত অবস্থার অভাব 
নাই। কিন্তু অগ্ত দেশের চিকিৎসকগণ গলদেশে লিম্ক 
গ্রস্থিমালার বঞ্ধিতায়তন পরিদর্শন করিলে যে, উহা-_ 
যক্মাজনিত প্রদাহের ফলেই উৎপন্ন হুইয়াছে, তাহ বলিয়া 
যনে করিতে যতদূর অভ্যস্থ এবং তদন্ুযায়ী চিকিৎস! করিতে 
যতদূর ব্যগ্র হন; আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ এখনও, 
বন্ধিতা বস্থাপ্রাপ্ত গলদেশের লিক্ষ গ্রস্থিমাল! যে, যক্াজনিত 
প্রদাহ হইতে উদ্ভূত হইতে পারে, তাহা! সম্ভবপর বলিয়। 
এখনও চিন্ত। করিতেও যেন নারাজ। অনেকে এই 
অবস্থাকে “ক্কুফুলা”' বলিয়া অবহিত করিয়া রোগনিরণয় 
সম্পর করেন। সত্য বটে এককালে এই অবস্থাকে 
*্ুফুলা” বল হইত; কিন্ত অধুনা যদি কোন চিকিৎসক 


যঙ্সাজনিত লিম্ফ গ্রন্থির প্রদাহকে টিউবারকিউল।র 
য্যণাভিনাইটান না বলিয়া, স্কুফুলা নামের আশ্রয় গ্রহণ 
করেন; তাহ! হইলে ত্বাহার চিন্তাধারা যে রবার্ট ককের 
টিউবারকল ব্যাসিলি আবিষ্কারের সময় অপেক্ষাও 
প্রাচীনতর এবং জড়তা প্রাপ্ত, তাহার কোনই সন্দেহ নাই। 
অথবা তিনি তাহার রোগী ও রোগীর আত্মীয়বর্গের নিকট 
রোগের আসল প্রকৃতি ও গুরুত্ব সংগোঁপন রাখিবার চেষ্টা 
করিতেছেন এরূপও মনে হয়। গ্রফেসাঁর রবার্ট ককের 
টিউবারকল ব্যাসিলি আবিষ্কারের পূর্বে যল্্সাজনিত 
প্রদাহযুক্ত বদ্ধিতায়তন গ্রস্থিমালাঁকে “ন্জুফুলা” বলা হইত ; 
কিন্তু টিউবারকল ব্যাপিলি আবিষ্কারের পর হইতে 
উহ্নাকে টিউবারকি উলার য্যাডিনাইটান বলা হইয়! থাকে। 

দেহের বিভিন্ন স্থলের লিক্ফ-গ্রসথিসমূহ * যক্মা-জীবাণু 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া প্রদাহাম্িত ও বদ্ধিতায়তন হইতে 
পারে। বর্তমান প্রবন্ধে কেবলমাত্র গলদেশের গ্রন্থিমালার 
যক্মাজনিত প্রদাহ সম্বদ্ধেই আলোচনা করিব। 


২ই৩শ বর্ষ] 





চিকিৎসা-তত্ব_গলদেশের লিন গ্রন্থিমালার যক্ষমীজনিত প্রদাহ 


৫৫১ 





গলদেশের লিশ্ফ গ্রস্থিমীলা দীর্ঘকাল ব্যাপিয়। প্রদাহান্িত টিউবারকিউলার ফ্যাঁডিনাইটীসেরও আধিক্য ঘটিতেছে। 


ও বন্ধিতাবস্থায় থাকিলে, পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ উহা হয়ত 
যক্সা হইতে উৎপন্ন হুইয়াছে-_এই কথ সর্ব প্রথমে মনে 
করিয়া! থাকেন। কিন্তু ক্ষীণবীর্ধ্য ট্রেপ্টোকক্কাস। 
ট্যাফাইলোককাস, ট্টেপ্টোথিকা প্রভৃতি রোগজীবাণু 
ংক্রমণের ফলে লিশ্ক গ্রন্থি সমূহের দীর্ঘস্থায়ী প্রদাহের 
লৃষ্টি হইতে পারে-_-ইহাঁও অধুন৷ বহু গবেষ্ণ! ও পরীক্ষার 
পর নির্ণীত হইয়াছে। গলদেশের পুরাতন বদ্ধিতায়তন 
লিক্ষগ্রস্থিমাল। লক্ষিত হইলে কি জন্ত গ্রস্থিগুলির আয়তন 
বৃদ্ধি হইল, তাহার কারণ অনুসন্ধান করিবার নিমিত্ত 
সাধারণতঃ আমর! মাথা ঘামাই না। আর যদি নিতান্তই 
উহাদের আকার বৃদ্ধির কারণানুসন্ধানের কৌতুহল জন্মে 
তাহ হইলে উহার যে যক্ষা-জীবাণুর আক্রমণের, ফলে বড় 
হইয়া উঠিয়াছে, একথা আমাদের স্মরণপথে উদ্দিত হয় 
না। কিন্তু তাহা! ন! হইলেও, আমাদের দেশে যক্মাজনিত 
প্রদাহের ফলে গলদেশের লি্ফ গ্রন্থিমীলার বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্তির অগ্রাচ্্য নাই। আমাদের দেশে যক্মারোগ 
অতি দ্রুতগতিতে বিস্বৃতিলাভ করিতেছে; ম্ৃতরাং 
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* শরীরের যে সকল অংশে রক্ত-প্রণাঁলী আছে, সেই সকল স্থানেই 
এক প্রকার নলী দুষ্ট হর ইহাদিগকে কিম্ফ/াটিক ক্ডেলেল 
([,5100008610 5886818) ব। লিক্ষাণটিক কাপিলাজি 
(1731020158610 08011195165 ) অর্থাৎ লিক্ফ-নলী বলে। 
জুগ্।তি লৃগ্ল ধমনী ব1! কৈশিক রক্ত-গ্রণালীর ভিতর হইতে 'রক্তরদ 
(প্ল্যাজ ম1--115579) চৌয়াইয়। উহ! ক্যাপিলারি ধমনীর (কৈশিক 
র্ত- প্রণালীর) চতুর্দিকস্থ টিশু (0350৩) মমূহের পোষণ ক্রিয়! নির্বাহ 
করে। বদি এই রক্তরস অধিক পরিমাণে চোয়।ইয় আসিয়। তত্ত মধ্যে 
(ট৩) জধিক পরিমাণে সঞ্চিত এবং তাহ! বদি টিশু সমূহের 
পরিপোষণে অন।বহ্থাক হয়, তাহ! হইলে উক্ত লিশ্ক্যাটিক মলীগুলি 
এ অতিরিক্ত ও অনাবশ্কীয় রম্তারম পুনরায় রক্তপ্রণালীর মধ্যে 
লইয়। যাঁয়। শরীরন্থ টিগু সমূহের মধ্যে নাদারূপে কেশ সদৃশ 
লুল জুক্ষব £জিক্ষ/টিক নলী'' আছে। এই ছৃষ্ম নলীগুলিকে 
“লিক্ষ্যাটিক ক্ণাপিলারি' খলে। এই নুগ্ম লিক্ষ্যািক 
নলীগুলি আবার পরম্পর মিলিত হইয়! ক্রমশঃ বৃহদাকাঁরে পরিণত 
হট্য়াছে। এই বড় নলীগুলিকে “লিক্ষা1টি ক কেবল" বলে । 


সেইজন্য গলদেশের গ্রস্থিমালার পুরাতন প্রদাহ দেখিতে 
পাইলে, উহ যক্াঁজীবাণুর আক্রমণের ফলে উৎপন্ন কিন! 
এবং কি প্রকারে উহার চিকিৎসা! করিতে হইবে, তদ্বিষয়ে 
অভিজ্ঞতা লাভ কর! বর্তমানে প্রতোক চিকিৎমকেরই 
অতীব প্রয়োজন বিবেচিত হইতেছে । 

আমা প্রুসণ। কাচিন 2 _গলদেশের লিক্ফ গ্রস্থিমালার 
যক্মাজনিত প্রদাহ পাশ্চাত্য দেশে বালকবালিকাদিগের 
মধ্যেই সমধিক প্রাদুভূতি হয় বলিয়! জানা যায়। আমাদের 
দেশে এই ব্যাধি বালকবালিকাদিগের মধ্যে এতদনুরূপ 
প্রাদৃভূতি হয় কিনা ইহা নির্ণয় করা সুকঠিন। তবে 
আমাদের দেশে বহুস্থলে এই ব্যাধি প্রথম যৌবনে 
আবিভূত হইতে দেখা ঘায়। অর্থাৎ চৌদ্দ পনের হইতে 
কুড়ি বাইশ বৎসর বয়সের মধ্যে এই ব্যাধির 
আক্রমণ বহুস্থলে পরিদৃষ্ট হয়| 

স্শল্লীব্র-তত্জ্ব (85860203) £--এই ব্যাধির 
আলোচনায় অগ্রসর হইবার পূর্বে গলদেশের 
লিপ্ব-গ্র্থিমালার * য়ানাটমী একটু মোটামুটী স্মরণ 
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উল্লিখিত লিশ্ষ-প্রণালীর মধ্যে মধ্যে এক প্রকার গ্রন্থি দৃষ্ট হয়। এই 
রপ্থিগুলিকে “লিম্ফাটিক গযাশ' (05020000860 £181705) 
বলে। ইহার! লিম্ষয়েড অর্থাৎ এক প্রকার গ্রন্থির জালবং 
তস্ততে (টিশু) নিশ্িত। উপরে যে লিশ্কাটিক নলীর কথ! বল! 
হইয়াছে, এ নলীগুলির কা্য্যতেদে উহািগকে ছুই শ্রেণীতে বিশুক্ত 
কর| হইয়াছে । এক শ্রেণীর নলীকে “আ'ফারেন্ট লিক্ষ্যাটিক 
নী" (29:9156) বলে। ইহার! ইহাদের অভান্তরস্থ পদার্থ 
লিঙ্গশাটিক গ্রন্থির মধ্যে আনয়ণ করে। আর এক শ্রেণীর 
লিশশাটিক দলী আছে, তাহাদিগকে ৫ণএ্হণরেন্ট (002659706) 
িম্ফাটিক নলী” বলে। ইহার! গ্রস্থিষধ্যস্থ পদার্ঘ-বহিরগত 
করাইয়। দেয়। 

রস্ত-প্রণালী হইতে যে অতিরিক্ত ও অনাবস্কাকীয় রক্তরম 
প্রাজম! চতুর্দিকম্ব" টিগুমধো সঞ্চিত হয়, তাঁহ1 উল্লিখিত আফারে্ট 
লিঙ্গণাটিক নলী স্বার] লিক্দা।টিক গ্রস্থিমধো প্রবিষ্ট হয় এবং একা রেন্ট 
লিশ্ষাটিক নলী দ্বার! উহ! পুনরায় বহির্গত হইয়া! রক্কপ্রগালীর মধো 
প্রবেণ করে) লিঙ্ম্যাটিক নলী ও লিশ্ফ্যাটিক গাও মো রক্তরম 
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স্ফোটকের পুজ বাহির করিয়৷ দেয় 
প্রণালী সাধারণতঃ কয়েক বর্ষ কাল বিদ্ভমান 
থাকিতে পাঁরে। এই সুড়গের ভিতর দিয়া, বাহির হইতে 
বিভিন্ন প্রকার 
প্রবেশ লাভ করিলে, রোগীর স্বাস্থ্যের বিশেষ হানী 
ছয় ও রোগ বুদ্ধি ঘটে | কখনও কখনও সুড়ঙ্গ শুখাইরা গেলে 
চর্মের তলদেশ হইতে নিয্ন (00155560 ) অথবা উচ্চ 
 কফলোয়েডের ন্যায় (1501010) বা স্কার (১০81) 
রহিয়। যায়| 

কালএ-ভক্ত্ব (্৮/০1০৪ড) ?--ইউরোপে এই 
ব্যাধি বেশীর ভাগ দরিদ্র বালকবালিকাদিগের মধ্যেই 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উপযুক্ত আহার ও বিশুদ্ধ বাধুর 
অভাবেই ইহার! এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইবার উপযোগী 
হইয়া উঠে। নাসিক! ও গলদেলের অভ্যন্তরস্থ শ্লৈচ্সিক 
বিশ্লীর প্রদাহে, টন্সিল্‌ ও গ্ল্যাডিনয়েড. গ্রন্থির বিবর্দমান 
অবস্থা, মন্তকের চর্ম্মে ঘা, পীঁচড়া বা একজিমা! অথব| কাণে 
পুঁজ থাকিলে, গলদেশের লি্গ্রস্থি মালার ব্াজনিত 
প্রদাহের শুত্রপাঁতের স্থযোগ ও সুবিধা! ঘটে । অক্ষত শ্লৈশ্মিক 
বিশ্লী ভে? করিয়া যক্মাজীবাণু গলদেশের লিক্ষগ্রন্থি মালায় 
গৌছিতে পারে; কিগ্ত সাধারণতঃ এই গ্রদ্থিগুলি, 
বর্ধিতায়তন অস্বাস্থ্যকর টনসিল) য়াডিনয়েডস; পোকায় 
খাওয়া দত্ত ( ক্যারিয়াম টীথ-_0811005 166৮) ) খোস, 
পাঁচড়া উকুন, একজিম| প্রভৃতির নিমিত্ব মন্তকের 
অস্বাস্থ্যকর চন্ম এবং মুখ, কর্ণ, চক্ষু, নাসিক! ইত্যাদির 
রোগের নিমিত্ত পূর্ব হইতে উত্তেজিত ও পীড়িত হইয়া 
থাঁকায়, উহার! সহজেই যক্াজীবাণুর কবলে নিপতিত হয়। 
পোকায় খাওয়া দাতের গর্তের মধ্যে এবং বদ্ধিতায়তন 
টন্লিল ও ফাাডিনয়েঙ.সের মধ্যে হল্মাজীবাণু দেখা গেলেও, 
এইগুলিতে ষঙ্গাগ্রদাহের কোন চিহ্ন ন| দেখা যাইতে 
পারে? কিন্তু গলদেশের লিশ্ফগ্রহিগুলি বগ্মীজীবাণু দ্বারা 
আক্রান্ত ও প্রদাহাদ্বিত হইয়া থাকে | হাঁমজর ও স্কার্লেট 
ফিবারে (আারক্তিম ছর) আক্রমণের ফলে গলদেশের 
িশ্গ্রহথসূহ ষঙ্মাজীবাধু দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 


সেই কু রি 


পৃ'ঁজোৎপাদক জীবাণু দেহের মধ্যে 


০০ শা পিন আজ তি ক পপ 


চু না কা, , জিহবা, ফ্যারিংস ্রভৃতিতে হল্মাজনিত ক্ষত 
বিচ্ঞমান থাকিলে গলদেশের গ্রন্থিমালার যক্ষমাঞ্জনিত 
গ্রদ্ধাহের উৎপত্তি হইতে পারে। 

তলক্ষঞা লহনী (85280691098 ) 2-_গলদেশের 
গ্রন্থিমালার ষক্মাজনিত প্রদাহ সাধারণতঃ অতি ধীরে ধীরে 
আর্ত হয়। রোগী বা তাহার পিতামাতার দৃষ্টি আকর্ষণ 
না৷ করিয়াও গলদেশের লিম্ গ্রস্থিমালা বহু বর্ষ ধরিয়। 
বন্ধিতাবস্থীয় বিছ্ুমান থাকিতে পারে । গ্রস্থিমালার আকার 
বৃদ্ধি সহজে দৃষ্টিপথে পতিত ন! হইলেও, স্পর্শ (2818107) 
দ্বারা ষহজে উহ1 অনুভূত হয়। কিন্তু কেবলমাত্র অনুভব 
দ্বারা এই বিবর্ধমান গ্রন্থি যে যক্মাজনিত প্রদাহের 
ফলে উৎপন্ন হইয়াছে কি না, তাহা নিশ্চিতভাবে 
বলা যায় না। সাধারণ প্রদাহের ফলে অর্থাৎ 
সাধারণ রোগজীবাণুর আক্রমণজনিত উত্তেজনার ফলেও 
লিক গ্রস্থিসমূহ বদ্ধিতায়তন হইয়া থাকে। এইজন্য 
দীতে পৌঁক! লাগিলে, মন্তকের চর্দমে একজিম! হুইলে, 
নাসিকা বা মুখের শ্মৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইলে, কাণে 
পজ হইলে, গলদেশের লিশ্ষ গ্রস্থিমাল! বড় হইয়! থাকে । 
কিন্তু এই শ্রেণীর প্রদাহের কেন্দ্র বিনষ্ট করিলে অর্থাৎ 
উল্লিখিত স্থানের পীড়ার প্রতিকার করিলে বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্ত লিম্ফ গ্রন্থি পুনরায় ক্ষুদ্র হইয়! পড়ে ; কিন্তু প্রদাহের 
কেন্্র অপসারিত করা সত্েও বদ্ধিতায়তন লিন্ফ গ্রন্থি 
পুনর্বার ক্ষুদ্রাকার না হইয়া উহ! ক্রমাগত আরও বিবর্ধিত 
হইতে থাকিলে অথব! পজে পরিপূর্ণ হইয়া গেলে, এ 
গ্রন্থিগুলি যক্াজীবাধু দ্বারা আক্রান্ত, এইরূপ মনে করিতে 
হইবে। | 

এই সময়ে রোগীর দেহে বিশেষ কোন রোগলক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। গ্রস্থিগুলি পরম্পর হইতে পৃথক 
(01507666 ), গোলাকার ও মস্থণ এবং বিবর্ধমান থাকে; 
কিস্তু উহ্থাতে কোন যন্ত্রণার উদ্রেক হয় না এবং এগুলি 
টিপিলে বেনাও অনুভূত হয় না। কালক্রমে গ্রস্থিমাল! 
প্জে পরিপূর্ণ হইয়া পাকিয়া উঠিতে থাকে | এই সময়ে 
এই প্রদাহিত গ্রন্থিগুলির সন্নিহিত গ্রন্থিগুলি পরম্পরের 
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সহিত সংশ্লিষ্ট হুইরা যায় এবং র্থি আবরক স্তরও 
(ক্যাপগুল) পুরু ও প্রদাহান্বিত হইয়া উঠে বলিয়া 
গ্রন্থিপ্রদেশের উপরস্থ চর্মের সঞ্চীরণশীলতার লাঘব ঘটে। 
এই সময়ে রোগীর জর হয় গ্রস্থিমাল! প;জে পরিপূর্ণ হইলে 
রোগীকে সাধারণতঃ রঞ্জহীন ও ফ্যাকাশে হইতে দেবা 
যায় । এই সময়ে গলদেশে বেদনা ও তনিমিত্ত পেশীতে 
দৃঢ়তা অনুভূত হয়। 

গ্রন্থির অভ্যন্তরস্থ পৃ'জ ফাটিয়া গ্রন্থির বি আসিয়া 
স্ফষোটকের স্ষ্টি এবং রর ক্ষোটক ক্রমশঃ চণ্মভেদ করিয়। 
বাহিরে আসিবার চেষ্টা করে। ম্ফোটক চর্মভেদ করিয়া 
বাহির হইলে বহিস্থ রোগজীবাণু (9৫০০7081 [5%0551710 
01881715075 ) উহ্বার মধ্যে প্রবেশ করে বলিয়! রোগীর 
রোগ-লক্ষণ সমুহ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। এরপ স্থলে 
রোগীর দেহের উত্তাপাধিক্য ঘটে, আহারে রুচি 
থাকে না এবং দেহ রশ হইতে থাকে। পুজ পরিপূর্ণ 
লিক্ষগ্রন্থি ফাটিয়া যাইবার ফলে চর্মেরে নিয়ে 
স্কোটকের উত্তব হয়, ইহ] পুর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে । এই 
স্ষোটক কিন্তু সাধারণ ক্ষোটকের ন্যায় নহে । এই 
স্ষোটকের তলদেশ পরীক্ষা করিলে তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র 
পরিদৃই হয় এবং এই ছিদ্র দ্বারা স্ফোটকগহুবর গভীরতর 
ফ্যাসার (0661 65০18 ) তলদেশস্থ কোন ক্ষয়প্রাপ্ত 
লি্ষগ্রস্থির সহিত সংযুক্ত থাকে । 

লিক্ফগ্রন্থির যক্্াজনিত প্রদাহ সাধারণতঃ দীর্ঘস্থায়ী 
হয় এবং অতি ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায়। কখনও 
কখনও ইহা আবার . এরূপ দ্রুতগতিতে অগ্রমর হয় যে, 
দেখিলে মনে হয়--রোগী যেন লিশ্ফ গ্রন্থির তরুণ প্রদাহে 
আক্রান্ত হইয়াছে । কিন্ত এরূপ ক্ষেত্রে পুঙ্খানুপুঙ্খরূপে 
অন্থদন্ধান করিলে লিশ্ফগ্রস্থি যে পুর্বব হইতেই বদ্ধিতাঁয়তন 
ছিল, এরূপ সংবাদ পাওয়া যাঁয়। 
নিশ্ধাচন্নিক লো গন্নি্ণ় (01262৩26191 
98%8:09519 ) 2 * পুরাতন প্রদাহযুক্ লিপ্কগ্রস্থি গুজে 
পরিপূর্ণ হইয়া! ফাটিয়া! গিয়! স্ফোটকে পরিণত হইলে, উক্ত 
প্রদাহ সাধারণতঃ বন্ষা হইতে উদ্তৃতত বলিয়া! মনে করা হয়। 

ফালন্তুন--. 





চিকিংসা-ত্_গলহেশের লিক্ষ গ্রস্থিমালার যক্ষমাজনিত প্রদাহ 


৫৫৫ 
কিন্ত প্জ (উৎপরন হইবার পর্বে ক্গাজনিত ব্ধিতায়তন 
্রথ্মালার সহিত নিম্নলিখিত ব্যাধিসমূহের নিব্বাচনিক 
রোগ নির্ণয় আবশ্তক। যথা 


(১) গলদেশের গ্রস্থিমালার সাধারণ প্রদাহ 
((5০7)770% 1771757017,06201) 0% 01১6 (87021 
010789 ) ৫-__গলদেশের লিম্ফ গ্রন্থি সমুহের সাধারণ 
প্রদানের কেন্দ্র উৎপারটটিত করিলে বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত 
গ্ন্থিসমূহ পুনর্বার ধীরে পীরে ক্ষুদ্র হইতে থাকে এবং 
পরিশেধে অবৃণ্ও হয়। এইরূপ প্রদাহে টিউবারকিউলাস 
টেষ্ট ([01১21001995 1691) দ্বারাও যক্ষাঞ্জনিত গ্রন্থিমালার 
প্রদাহ নির্ণয় সম্ভবপর হয় না) কারণ দেহের অন্য কোন 
অংশ টিউবার কিউলোসিসে আক্রান্ত থাকিতে পারে 
বলিয়া এই পরীক্ষার ফল নিভূ'ল হয় না। 


(২) হজকিনস ডিজিজ ( £90915/$ 
0364565 ) £-_ইহাতে গ্রস্থিমালা বদ্ধিতায়তন হইয়াও 
পরস্পর হইতে পৃথক এবং ইহাদের উপরম্থ চর্ম 
সঞ্চরণনাল থাকে | গ্রস্থিগুলি দৃঢ় এবং বেদনাবিহীন 
অবস্থায় থাকে এবং এগুলি কখনও পাঁকে ন!। 


(৩) লিন্ফো"সার্কোম। 
/970015%, ) ইহাতে গ্রস্থিমাল। অত্যন্ত দৃঢ় ও 
দ্রুতগতিতে বন্ধিতা বস্থা প্রাপ্ত হয় এবং অল্পকালের মধ্যে 
গ্রন্থিগুলি পারিপাশ্বিক টান সমুহের সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়া 
যায়। দেহের অন্যত্র গ্রস্থিগুলিও শীঘ্রই বন্ধিতায়তন হইয়) 
উঠে। হজ.কিনন ডিজিজ ও লিক্পার্কোমার প্রকৃতি 
সঠিক নির্ণয় করিতে হইলে গ্রস্থির টুকরা কাটিয়! লইরা 
আনুবীক্ষণিক পরীক্ষা কর! কর্তব্য। 

ভাীফতন ( 9:081009519 ) 2 গলদেশের 
গ্রহিমালার যক্গাজনিত প্রদাহ ধীরে ধীরে আরম্ত ও বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে । গ্রন্থিগুলি পুরঁজে পরিপূর্ণ হওয়! 
স্বাভাবিক হইলেও, অনেকস্থলে এরুপ অবস্থাপন্ন গ্রচ্থিও 
আরোগ্য হয় এবং উহাদের মধ্স্থ পজ শু 
হইয়া যায়। যক্ষাঞ্জনিত প্রদাহান্বিত গ্রন্থিসমূহ 


(1%18010- 
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আরোগ্য না হইয়। দেছের মধ্যে বিগ্কমান থাকিলে 
উহা! রোগীর পক্ষে মঙ্গলজনক হয় না; কারণ. উহ! 
হইতে পরিণামে ফুস্ফুদ বা দেহের অন্তান্ত অংশ 
যঙ্ষাক্রান্ত হইতে পারে। বাল্যকালে যক্াজনিত গ্রন্থিমালার 
প্রদাহ ঘটয়া উহ! আরোগ্য হইলে, যৌবনকালে বা তৎপরে 
যক্মার আক্রমণ ঘটে না, এইরূপ আর একটা মতও প্রচলিত 
আছে। গলদেশের গ্রস্থিমালার যক্াজনিত প্রদাহের ফলে 
রোগীকে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখা যায় না' অনেক 
স্থলে গলদেশের গ্রন্থিমালার যক্াজনিত প্রদাহ নিয়দিকে 
গ্রসার:লাভ করার নিমিত্ত টিউবারকিউলাস প্লুরিদি বা 
পাল্পোনারী টিউবারকিউলোদিস উপস্থিত হইয়।৷ থাকে । 


চিক্কিশু শন ( দু:586200628৮ ) 2--এই ব্যাধির 
চিকিৎস! ছুই প্রকারে সম্পন্ন কর! যাইতে পারে; যথা_ 


(১) ওঁষধীয় চিকিৎসা 


60:9৮6009106 )) 


(২) শ্মস্ত্রচিকিৎসা (301৫108] 6:৪8 00606) ; 
. কখন কখনও যক্াজনিত প্রদাহাম্বিত_ এমন কি, পে 
পরিপূর্ণ লিচ্ফ গ্রন্থি আপন! হইতে সারিয়৷ উঠে, একথা 
পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । ওঁষধ, পথ্য, হুর্ধ্যরশ্মি ও বিশুদ্ধ 
বায়ুর সাহায্যে এই ব্যাধি নিরাময়ের বহু সহায়তা হুইয়! 
থাকে । কোন কোন স্থলে আবার এই সমস্ত কর সত্বেও 
রোগের সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ ঘটে না। এইরূপ স্থলেই 
অন্ত্রটিকিৎসার আবগ্তক হইয়া পড়ে। পাশ্াত্যদেশে 
অন্ত্রচিকিৎসার উৎকর্ধতা হেতু অধুনা এই ব্যাধির 
চিকিৎসার নিমিত্ত উহাই শ্রেষ্ঠতর পন্থা! বলিয়। বিবেচিত হয় 
এবং উক্ত চিকিৎসার ম্বপক্ষে বহু সুযুক্তিও প্রয়াগ করা 
হইয়। থাকে । কিন্তু তথাপি ওঁধধীয় চিকিৎসাকে অবহেলা 
কর! বা একেবারে অকর্ধণ্য বলিয়া পরিত্যাগ করিবার সময় 
এখনও আসে নাই। এ সমস্ত দেশে বিভ্ৃত অস্ত্রোপচারের 
উচ্ভোগ করিবার পূর্বে ওষধীয় চিকিৎসা প্রয়োগের সুযোগ 
দেয়! হুইয়। থাকে এবং অস্ত্রোপচারের সময়ে এবং উহার 
পন্মেও রোগীক্ষে ওঁধধীয় চিকিৎস! অবলম্বনের জন্ত উপদেশ 


2. এ 


( 17490101108] 


চিকিৎসা-প্রকাশ 






| ১১শ সংখ্যা 
দেওয়া হয়। অ'মাদের দেশের লোকেরা অস্ত্রোপচারের 
নামে এখনও অধিকাংশ স্থলে শঙ্কিত হইয়। উঠেন এবং উহ! 
করাইতে স্বীকৃত হন না। ম্ুতরাং আমাদিগকে 


'ওঁষধীয় চিকিৎসার উপর অনেকট। নির্ভর করিতে হয়. 


এই কারণেই উভয় চিকিৎসা-পন্ধতি ও উহাদের দোষগুণ 
বিচার করা কর্তব্য । 
(১) ওঁষধীয় চিকিৎসা-_- 

(ক) আবহাওয়া £--এই ব্যাধিতে আক্রান্ত 
রোগীর পল্নীগ্রামে বসবাস করাই উচিৎ। যদি সম্ভব হয়, 
তবে পার্বত্য প্রদেশে বাস করা আরও উৎকৃষ্ট । সমুদ্রের 
তীঞ্জে রোগীর বাসম্থানের ব্যবস্থা করিতে পারিলে সর্বাপেক্ষা 
স্মফলদায়ক হয়। 

যে স্থানের বাতাস শুষ্ক ও উষ্ণ এবং যেখানে প্রচুর 
রৌন্ত্র পাওয়া! যায় সেইস্ানই এই শ্রেণীর রোগীর বসবাসের 
পক্ষে উপকারী | যেস্কানের বায়ু আর্্, যেখানে অধিক 
কুয়াস! হয় এবং অধিক ঠাঁও পড়ে সেই স্থান এই রোগীর 
পক্ষে পরিত্যজ্য। | 

রোগী যাহাতে সর্বদা প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ শু ও 
উষ্ণ বায়ু সেবন করিতে পারে তাহার উপদেশ দেওয়া ও 
ব্যবস্থা কর! উচিৎ। ূ 

(খ) সূর্ধ্যরশ্মি ৫- হ্র্যালোকের মধ্যে আপ্টাভায়োলেট 
রে (01805519150 158) নামক এক প্রকার 
শক্তিশালী রশ্মি আছে। উক্ত রশ্মি যক্াজনিত 
প্রদাহান্থিত গ্রন্থিমালার উপর প্রত্যহ নির্দিষ্ট মাত্রায় নিক্ষিপ্ত 
হইলে রোগের যথেষ্ট উপকার হয়। রোগী তাহার সমগ্র 
দেহ ব৷ গলদেশের আকক্রান্তস্থল প্রত্যহ খানিকক্ষণ করিয়! 
রৌদ্রের আলোকে উনুক্ত রাখিলেই এই রশ্মিগ্রয়োগের 
স্থফল লাভ করিতে পারে। বিলাত প্রভৃতি পাশ্চাত্য 
দেখে হুর্য্যের মুখ দেখ! ভাগ্যের কথ! ) সেইজন্য সেখানকার 
চিকিৎসকগণ আর্কল্যাম্প (41049109.) নামক - এক 
প্রকার আলোকের সাহায্যে কৃত্রিম উপায়ে এই রশশি 
উৎপন্ন করিয়। তাহ! রোগীয় দেহের যত্ষাক্রান্ত স্থলে প্রয়োগ 


২৩শ বর্ষ | 


চিকিৎসা-তত্ব--গলদেশের লিক্ষ গ্রন্থিমালার যক্ষমাজনিত প্রদাহ 


৫৫৭: 





করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়া থাকেন। আমাদের দেশে 


সর্বত্রই ভগবান প্ররদ্ত্ব কুর্ধ্যালোক সম্বংসরকাল প্রচুর 
পরিমাণে পাওয়া যাঁয়। কাচের দরজা! জানালার ভিতর 
দিয়া হুর্যরশ্ি ঘরের ভিতর প্রবেশ করিলে, এবং সেই 
হুর্যযলৌক সেবন করিলে কোনই ফল হইবে ন1) কারণ 
ফিপ্টার পেপার দ্বারা অদ্রবণীয় পদার্থকে দ্রবণীয় পদার্থ 
হুইতে যেরূপ ই্াকিয়া ফেল! যায় তেমনি সাধারণ কীচের 
ভিতর: দিয়া আণ্টাঁভায়োলেট রশ্মি অতিক্রম করিতে পারে 
ন| বলিয়া, উহ! কাচের দরজা! জানালা ভেদ করিয়া ঘরের 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে না। সাধারণ কাঁচের এই 
অস্থবিধা দুরীকরণার্থ পাশ্চাত্য দেশে ““নভিটাপ্লীস” 
( 16 51855 ) নামক এক প্রকার কাচের আবিষ্কার 
হইয়াছে; উহার ভিতর দিয়া আল্ট্রাভায়োলেট রশি 
অতিক্রম করিতে পারে। অধুন! জার্্াণ দেশের অধিকাংশ 
লোকের বাড়ীর দরজা জানালায় ভিটাগ্লী ব্যবহৃত 
হইতেছে। বিলাতের বক্্ারোগীর হাম্পাতাল সমূহের 
দরদ] জানাল! এবং ছাদে ভিটাগ্রীস বাবসৃত হইতেছে। 

আল্ট্রাভায়োলেট রে প্রয়োগকে হূরধ্যকিরণ চিকিৎস! 
বা হেলিওথেরাপী (নু 611911)5180%) ঝ। য়্যার্িমৌথেরাপী 
(4১০00006580) বলে। এই রশ্মি প্রয়োগ দ্বারা 
রোগীর উপকার হইতে থাকিলে তাহার জবর বন্ধ হইবে, 
দেহের. ওজন ও দেহে রক্তের মাত্রা বাঁড়িবে এবং 
চর্মেও কিঞ্চিং দাগ (121210761686017 ) পড়িবে । চর্দের 
বর্ণ পরিবর্তন ন! ঘটলে নিয়ন লিক্ষগ্রস্থিতে যক্াজীবাণু 
সতেঙ্গ আছে বলিয়৷ মনে কর! হয়। 

(গ) বিশ্রাম £- ঘক্াজনিত গলদেশের প্রদাহযুক্ 
লিক্ষগ্রস্থিমাল! পাকিয়।' উঠিবার ফলে অথবা ফাটিয়া গিয়। 
স্কোটক উত্তৰ হইলে, যখন রোগীর জবর হইতে থাকে, তখন 
তাহার শবার আশ্রয় গ্রহণ করা উচিৎ। যক্মাজীবাণুজ 
বিষক্রিয়ার (10021098151 10%11915 ) নিমিত্ত যে ছর হয়, 
উহা গষধে দমিত হয় না কিন্তু সম্পূর্ণ বিশ্রাম দ্বারা বন্ধ 
হইতে পারে, ইহা 'সর্বদ| শ্মরণ রাখা কর্তবা। এজন্য 
জন্বাচ্ছন্যয বা দৌর্ল্য অনুভব না করা সত্বেও জর থাকিলে 


অথবা প্রত্যহ জবর হইলে রোগীকে শধ্যাশায়ী রাখ। অবস্টু:. 


কর্তব্য। 

(ঘ) পথ্য ঃ -খাগ্ছপ্রব্য জীর্ণ করিবার শক্তির হাস 
ন1 ঘটিলে রোগীকে প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য দিতে 
হইবে। এতনিমিত্ত, দুগ্ধ, ঘি, মাখন, ছানা, ডিম্ব, মাছ, 
ডাইল, মাংস ইত্যাদি পথ্য রোগীকে প্রচুর পরিমাণে খাটতে 
দেওয়া উচিৎ। 

(ও) আভ্যন্তরিক প্রযোজ্য ওষধ, 
([0690718] 00901086100) £_-গলদেশের লিশ্কগ্রন্থ 
সমূহের ষক্গাজনিত প্রদদাহে নিম্নলিখিত ওধধগুলি ব্যবহৃত 
হয়| যথা-- 

() আয়োডিন (10019 ) ঃ- লিশ্ষগ্রস্থির 
উপর আয়োডিনের বিশেষ ক্রিয়া আছে। এই কারণে এই. 
পীড়ায় ইহ! উপযোগিতার সহিত আভ্যন্তরিক ও ইঞ্জেকসন 
রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । আভান্তরিক প্রয়োগার্থ আদৎ 
আয়োডিন (178% 1০17৩ ) প্রায় ব্যবন্ধত হয় না। ইহার 
পরিবর্তে আয়োডিনঘটাত অনেক প্রয়োগরূপ প্রয়োগ 
করা হয়। এতদর্থে টাং আয়োডিন মিটিস (1. 1০017৩- 
[1105-- ইহার ১ মিনিমে ১1৪৪ গ্রেণ আয়োডিন থাকে ) 
২_-৫ মিনিম মাত্রায় ১ াউন্ন জল সহ প্রযোজ্য । সিরাপ. 
আয়োডে। ট্যানিকাম (59180  1০0০-121/71009 ), 
নামক আয়োডিনের অন্ততম প্রয়োগরূপটি এই পীড়ায় 
বিশেষতঃ, শিশুদিগের পীড়ায় বিশেষ উপযোগী। ইহাতে 
আয়োডিন ২ভাগ, ট্যানিক এসিড ২ভাগ, গ্লিসারিণ ২০ভাগ, 
জল ৩০ভাগ এবং সিরাপ ৪৬ ভাগ আছে। পূর্ণবয়স্কদিগকে 
ইহা! ১/২--২ ড্রীম মাত্রায় জল সহ সেবনার্থ বিধেয়। 

ইঞ্জেকসনার্থ নিঙ্নলিখি রূপে "আয়োডিন প্রযোজ্য. 

[১৩, 


আয়োডিন ২৪ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৩৬ গ্রেণ। 
ডিঠিজ্ড ওয়াটার ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে 
একবার করিয়া ইন্টাভেনান ইঞ্জেকসনরপে প্রযোজ্য! 


হি, 


্ শ পা পচ" হি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্য। 





প্রত্যেক ইঞসেকদনে যি সি সি পরিমাণ মা ্ধি করিয়া 
৫ পি, সি পর্য্যন্ত মাত্রীয় প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

(17) লৌহঘটিত ওষধ ( [701 88119 ) £-- 
যক্মাজীবাণুর আক্রমণজনিত রক্তাল্পতায় লৌহঘটিত ওঁষধে 
বিশেষ ফল "ওয়া যায়। আর্সেনিকসহ ব্যবহার করিলে 
রক্তহীনত। ও হূর্ববলতায় ইহ! স্থুফলদায়ক হইয়া থাকে । 


(11) আর্সেনিক ( 4189110 ) 22 
লৌহঘটিত ওষধের ন্যায় ইহা! এই রোগে উপকারক | 
এতাদর্থে আয়রণ সংযুক্ত আর্সে'নিকের প্রয়োগরূপ-_ফেরি 
আসে নাস (0601 055085 ) ১/১৬--১/৪ গ্রেণ মাত্রায় 
মেবন করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

আর্সেনিক-_ফাঁউলার্স সলিউপনরূপে ক্রমবন্ধিষুণ 
মাত্রীয় ব্যবহার্য | ইহ ক্রমাগত ব্যবহার করিবার নিমিত্ত 
কোন কুলক্ষণ বা অসহনশীলতার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ত্যাগ করা উচিত। 


(1) সিরাপ ফেরি আয়োভাইড (95707) 
ঢাল? 10109 ) £-গলদেশের লিশ্কগ্রস্থিমালার 
যল্সাজনিত প্রদাহের চিকিৎসার্থ সিরাপ ফেরি আয়োডাইড 
বহুদিন হইতে বিশেষ স্থৃফলতার সহিত বাবৃত হইয়া 
আসিতেছে । নল্পবয়স্ক বালকবালিকাদিগের জন্য ইহ? 
১* হুইতে ২০ ফেটা! মাত্রায় এবং বয়স্কদিগের নিমিত্ত আধ 
হইতে এক ডীম মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। শুধু এই ওধধ 
ব্যবহার কর! অপেক্ষা কড.লিভার অয়েলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়] ব্যবহার করিলে অধিকতর সুফল পাওয়া যাঁয়। 

(৮) ক্যালশিয়ামা (0:810101) ) ৫ 
যক্মাজনিত প্রদাহের পরিণামে ক্যাল্পিফিকেশন 
(08101608007 ) অর্থাৎ দেহে ক্যালশিয়াম সঞ্চয় । 'এই 
নিমিত্ত এই ব্যাধির চিকিৎসার্থে রোগীকে ক্যালসিয়াম 
সেবন অথবা! ইঞ্জেকসনরণপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এতাদর্থে ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড ব ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট 
মিকশ্চাররূপে এবং কোলয়ড্যাল ক্যালশিয়াম মুখপথে 
সেব্য। ক্যালশিয়াম (ক্লারাইড এর .শতকর! ১* ভাগ 


 শ্তিবিশিষ্ দর দ্রব মলিন, ৫ মিশর ১৪ নি নি মা 
ইঞ্জেকসনরূণপে গ্রযোজ্য। 
(৮1) কডলিভার অয়েল (001/58: 011) £-_ 


কড.লিভার অয়েল যক্াজনিত ব্যাধিতে বহুকাল হইতে 


উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হুইয়! আপিতেছে। ইহার 
ব্যবহার সম্বন্ধে হু একটী কথা মনে রাখ! আবশ্যক । গলদেশের 
লিক্ফগ্রন্থিমালার বক্মাজনিত প্রদাহযুক্ত রোগীদের মধ্যে 
কেহ কেহ যথেষ্ট পরিমাণে কডলিভার অয়েল গ্রহণ ও 
হজম করিতে পারে; ইহা! গ্রহণের ফলে তাহাদিগের 
পেষ্টের অসুখ বা অন্ত কোন প্রকার অস্বস্থি প্রকাশ পায় ন!। 
সাধারণতঃ আমর! এক ব| ছুই চায়ের চামচ (১-_২ ড্ৰাম) 
মাত্রায় কড.লিভার অয়েল ব্যবহারের ব্যবস্থা দির থাকি। 
কিন্তু এই ব্যাধিতে উক্ত মাত্র! হইতে আরম্ত করিয়। ক্রমশঃ 
চীর,ছর,আট ড্রাম মাত্রায় কড.লিভার সহজে অর্থাৎ শারীরিক 
অন্ত কোন গোলযোগ ন৷ ঘটাইয়া সেবন করাইতে পাঁরিলে 
যস্্মাজনিত প্রদীহযুক্ত লিক্ষগ্রন্থিসমৃহ অতি দ্রুতগতিতে 
অনৃশ্ত হয় এবং উহাদের মধ্যে পৃ'জের সঞ্চার হইলেও 
তান! শীঘ্র শুকাইয় যায়। শীতকালে, সমুদ্রতীরে, এবং 
অরবিহীন অবস্থায় ক্রমবর্ধনশীল মাত্রায় কড.লিভার অয়েল 
প্রয়োগ করিবার বিশেষ সুবিধা হয় £ কোন কোন রোগী 
আবার কড.লিভার সহা করিতে পারে না। উহা! সেবন 
করিলে তাহাদের ক্ষুধাহানী, পেটের অসুখ প্রভৃতি প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । এরপস্থলে কড.লিভার অয়েলের মাত্র! বৃদ্ধি 
করিলে রোগীর অধিকতর অনিষ্ট হইয়। থাকে। একপ 
ক্ষেত্রে কডলিভার অয়েল ব্যবহার দ্বারা যক্ষম/ঘটিত 
লিক্ষগ্রন্থিলমুহের প্রদাহের উপকারের সমধিক আশ! কর! 
যায় না। কোন ব্যক্তি হঠাৎ কডলিভার অয়েল গ্রহণ 
করিতে উদ্ভত হইলে হয়ত প্রথম প্রথম তাহার খেটের 
অন্খ, বমনেচ্ছ। ইত্যাদির উদ্রেক হইতে পারে; কিন্ত 
ক্রমশঃ সহিয়! গেলে উহা! গ্রহণ করিবার ফলে আর কোন 
উপপ্রব হয় না। সুতরাং কড.লিভার অয়েল সহা হইল না_ 
এরূপ সিদ্ধাস্ত করিবার পূর্বে, রোগীকে উহা! ব্যবহার 
করিবার কতকটা সুযোগ দেওয়। আবগক| গলদেশের 


২৩শ বর্ষ | 


চিকিৎসা-তত্ব_-গলদেশের লিক্ষ গ্রন্থিমালর যন্ষম। জনিত প্রদাহ 


৫৫৯ 





কি হত তি টি লী নতি শি লি লী তত তি 


লিক্ষগ্রস্থিমালার যক্মাজনিত প্রদাহের চিকিৎসার্থ কড.লিভার 
অয়েল ব্যবহার কালে রোগী উহ! সহ করিতে পারে কি 
না, তাহা সর্বাগ্রে পরীক্ষা! করিয়া! দেখা উচিত। ধরি 
রোগী উহ] নিরাপদে ব্যবহার করিতে পারে,তবে উহার মাত্র 
ক্রমশঃ বাড়ান উচিত। পূর্বে আদত কড.লিভার অয়েলই 
(গে ০০৫11557০11) ইমালশনরূপে সমধিক প্রচলিত 
ছিল ; অধুন। নানা প্রকারের মণ্টসংঘুক্ত ও বিভিন্ন গ্রকারের 
ওষধ সংমিশ্রিত নুস্বাহু কড.লিভার তয়েল পাওয়া যায়, 
এইগুলি গলাধঃকরণ করাও সহজ ও হজম করাও কষ্টকর 
নহে। এই খধধগুলি এরূপ মাত্রীয় ব্যবহার করিতে 
হইবে--যেন তাহাদের যে কোন প্রয়'গ রূপের প্রতি মাত্রায় 
দুই হইতে আট ড্রাম আদত কড.লিভার অয়েল থাকে । 
(৮11) টিউবারকিউলিন (1"8১870011) ) 2. 
লিক্ষগ্রস্থির যন্মাজজনিত প্রদদাহে টিউবারকিউলিন যতদুর 
উপকারী এবং নির্ভয়ে ব্যবহার কর! যায়, পালোনারী 
টিউবারকিউলোসিস বা অন্ান্ত প্রকার টিউবারকিউলোসিসে 
ইহ ততদুর উপকারী ও নির্ভয়ে প্রযোজ্য নহে। যন্ারোগে 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ সাধারণ চিকিৎসকের কাধ্য নছে ; 
উহ! বিশেষজ্ঞের কণ্ম। যিনি বছদিন ধরিয়া] বু রোগীতে 
টিউবারকিউলিন ব্যবহার করিতে অভ্যস্থ, কোন্‌ জাতীয় 
টিউবারকিউলিন, কি মাত্রায় এবং কতদিন অন্তর প্রয়োগ 
করিতে হইবে, এই বিষয় তাহারই হস্তে ছাঁড়িয়। দেওয়া 
ভাল। ন্থতরাং এ বিষয়ের বিশেষ আলোচন কর! কর্তব্য 
বিবেচনা করিলাম না। তবে মোটামুটা স্বপ্পবয়স্কের জন্য 
১/১০*০০০০ মিলিগ্রাম হইতে এবং বয়স্ক ব্যক্তির জন্য 
১/১০০০* মিলিগ্রাম হইতে টিউবার্কিউলিন ইঞ্জেকসন 
আরম্ভ কর! উচিত। ইহা! অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য এবং প্রতি দশ দিন বা পনের দিন অন্তর 
একটী করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়া! উচিত । বঙ্ষাজীবাগু 
জনিত প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে পজোৎপাদ ক 
জীবাগুজ গ্রদাহ বিগ্কমান থাকিলে টিউবারকিউলিন ইঞ্জেকসন 
প্রয়োগ কর! উচিৎ নহে। টিউবারফিউলিন' দ্বারা 
চিকিৎসা হইতেছে বলিয়া ওধধীয় চিকিৎমা। অবহেলা করা 


উচিত নহে এবং 'গবশ্ঠক হইলে অস্ত্রচিকিৎসার আশ্রয় 
গ্রহণ করিতেও দ্বিধ' বোধ করা উচিৎ নহে। 

(পা) স্থানিক চিকিৎসা (1091 
10980709206) -মস্তকের চর্ম, নাসিকা, মুখ, কর্ণ, 
চক্ষু ও গলদেশের অভ্যন্তরভাগ প্রভৃতিতে প্রদাহের 


কেন্্র থাকলে গলদেশের লিক্ষগ্রন্িমালা বদ্ধিতায়তন 
হইয়া থাকে। এইরূপ বদ্ধিতায়তন লিক্ফগ্র্থিই 
পরিণামে যক্ষা জীবাণুর লীলাক্ষেত্র হইয়৷ দীড়ায়। 
এই জন্ত গলদেশের লিক্ষগ্রন্থিমালার ষক্মাজনিত 


প্রদাহের চিকিৎসার্থে, উপরোক্ত স্থান সমূহে প্রদাহের 
কেন্ত্র বিদ্মান থাকিলে, তাহা উৎপাটন করা 
আবশ্তক ; তাহা হইলে এই সমস্ত প্রদাহের কেন্দ্র অবলম্বন 
করিরা যক্াজীবাণু এবং অন্তান্ত জীবাণু গলদেশের 
গ্রন্থিম।লায় উপনীত হইবার সুযোগ পায় না। এই নিমিত্ত 
মন্তকের একজিমা, ইম্পিটাইগো ইত্যাদি মুখের ক্ষত, 
কাঁণের পূজ ইত্যাদির চিকিৎসা করা আবস্তক। পোকায় 
খাওয়! দাত, বদ্ধিতায়তন টন্সিল্‌ ও গ্যাডিনয়েড, বর্তমান 
থাকিলে তাহ] উৎপাটিত করা৷ আবশ্যক ! 

এদ্যতীত গলদেশের গ্রন্থিমালার প্রদাহের লাঘব 
করিবার নিমিত্ত উহাদের উপর আয়োডিনের 'গ্ুলেপ, 
স্কটস ড্রেপিং প্রয়োগ, বায়ারের প্রক্রিয়। দ্বার আক্রান্ত স্থলে 
রক্ত সঞ্চার (13195 00601)00 0£ 7085515 50176650100) 
প্রস্ততি পন্থা! অবলম্বন করা যাইতে পারে। তবে এই 
সমন্ত স্থানিক চিকিংস1--ওষধীয় অথবা অস্ত্র চিকিৎসার 
আনুষঙ্ষিক অঙ্গ মাত্র ইহা ম্মরণ রাখা কর্তব্য। 


(২) অজ্জ-ভিকিহুসা 
(80:880981 6:65862099136) 


যক্ষাঙ্গীবাগুজ প্রদাহযুক্ত গলদেশের লিপ্গ্রন্থিসমূহ 
পাকিয়। গেলে অথব! পাকিয়া ফাটিয়া! গেলে এবং তৎপরে 
অধ্ঃত্বাচিক ক্ফোটকের উত্তব হইলে, বৃহদাকায়ের অনূ্টাপচার 
না করিয়৷ কেহ কেহ ক্ষুপ্রাকারের অন্বোপচারের উপদ্রো 


৫৬৬ 


চিরাাারারি 


[ ১১শ সংখ্যা 
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দিগা থাকেন। ইহা নিয্ললিখিত হই প্রকারে সম্পর 
করা যায়। | 


(ক) য্যানপিরেশন (&8017889) বা দা 
বর্জিত সুঁচ দ্বারা স্থপক লিক্ষগ্রন্থি বা স্ফোটক 
হইতে পুঁজ টানিয়। বাছির কর! £ বক্াঘটিত 
্ফোটকের মধ্যে যাহাতে অন্তান্ত প্রকারের জীবাণু প্রবেশ 
করিতে ন। পারে ও যাহাতে উক্ত ক্ফোটক ফাটিয়। গিয়া 
স্থায়ী নুড়ঙের স্থষ্টি না হয়, তঘিষয়ে চেষ্টা কর! হইয়া থাকে । 
যাহাতে এই উভয় উদ্দেস্থাই সিদ্ধ হয়, তর্লিমিত্ত যক্াজনিত 
স্ফোটক হইতে পুঁজ টানিয়। বাহির করিবার প্রক্রিগার 
উত্তব হইয়াছে। সর্ব প্রকারে 'রোগ-জীবাণু বর্জন করিয়া 
স্ফোটকের প্রান্তদেশ হইতে উহার ভিতরের দিকে 
স্থচীকাবিদ্ধ করিয়া দয়া, অতি ধীরে বীরে পৃ'জ নিশাত 
করিয়া লইতে হয়। তাড়াতাড়ি পুজ টানিবার চেষ্টা 
করিলে স্ফোটক গহ্বরে রক্তপাত হইবার সম্ভাবন!। 
ক্ফোটিকের বহির্ভাগে ঈষৎ চাপ: প্রয়োগ করিলে পুঁজ 
স্থচারুরূপে বাহির হইবার সুবিধা হয়। একবার পৃজ বাহির 
করিবার পর উ্রহা পুনর্বার সঞ্চিত হইলে উপরোক্ত 
প্রক্রিয়া পুনরষ্ঠা করা কর্তব্য । স্ফোটকের পজ ঘন 
হইলে উহা ন্‌ চের মধ্য দিয় সহজে নিঙ্গান্ত হইতে নাও 
পারে। এরপ ক্ষেত্র ৫ চ অপধারিত 'করিয়। ট্রোকার 
ও ক্যান্থল। দ্বারা পু'জ নিষ্ান্ত- করিবার চেষ্টা কর! 
উচিৎ। ্ষোটকের উপরিভাগ কোমল ভাবে মালিশ 


করিলে উহার অভ্য্তরস্থ পনিরের স্তাঁয় প্‌জ ভাঙ্গিয়া 


ও ফাটিয়া যার । হ্'চের' পরিবর্তে উক্ত স্থানে ট্রোকার 
ক্যান্থল! বিদ্ধ করিয়া: পরে ক্যাঙ্গলার ভিতর দিয়া 
স্ফোটকাত্যন্তরে' শোঁ্িত 'ইবন্ধিল পরিচালিত করিয়া 
পঁজ বাহির. করিয়া ফেলা উচিৎ: পরে ক্যান্ুল! 
অপসারিত করিয়া:-উহ্র প্রবেশ : পথ একটা গভীর 
সেলাইয়ের ফেড় দিয়া-বন্ধু করিয়া দেওয়া! উচিৎ। পূর্বে 
পাই প্রর়ার 'বন্ছাঘটিত . স্ফোটকের গজ নিজ্ঞাত্ত করিয়া 
উর “মৃধা ীবাধবর্শিত 'আরোরফাফর্খ: . ইদাবগন, 


৮8৯০ ৯-৫৬ড ৬০৫ উল ১০৬ তি ছি চি তি পোব্ডিঠী ৩ 
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(আয়োডোফর্দ ১ ভাগ ও গ্রিলারিণ -১০ ভাগ ) প্রবিষ্ট 
করাইয়া নেওয়া হইত, কিন্ত কেহ কেহ এই আয়োডোকর্খ 
ইঞ্জেকসনের' ফলে অধিকতর উপকার হইতে পারে, ইহ 


| অস্বীকার করেন এবং অধুনা! এরূপ করাও হয় না। 


( খ) ইনপিসন (1701109) বা স্ফোটক 
কাটিয়। দেওয়। £--অনেকে বলেন যে, ক্ফোটক বড় 


হইয়া! পাকিয়। গেলে উহ কাটিয়। দিয়া, উহার অভ্যস্তর' 
পৃজ টছয়া . ফেলাই আবশ্তক। এইনূপ যাক্গাঘটিত 
কোক কাটিবার কালে ছুই একটী কথ শরণ রাখা 
কর্তষ্য। যথ। 0. 8 

ষল্মাজনিত প্রদাহের ফলে গলদেশের .গভীরতর 
স্তয়েরে কোন লিশ্ফগ্রন্থি পাকিয়া উঠিয়া ফাটিয়া 
গেঞ্জ উক্ত প্জ বাহিরের দিকে অগ্রসর হইবার পথে 
চরমন্তলে ক্ষো্টকের স্থষ্টি করে। স্বুতরাং এরপ- ক্ষেত্র 
চঞ্ষ্ভলম্থ ষক্াঘটিত ক্ফৌটককে সাধারণ স্ফোটকের স্তায় 
মনে করা উচিৎ নহে-_উহু! গভীরতর টীশুর নিয়ে অবস্থিত 
পক লিক্গ্রস্থির পুজের অধ্ত্বাচিক আধার। ম্ুতরাং 
এরপ স্থলে স্ফষোটক কাটিয়া দিয়া ব| উহা! হইতে পু'জ 
টানিয়! বাহির করিয়! বিশেষ লাভ নাই। কারণ এস্থলে 
ডিপ সার্ভাইকাল ফ্যাঁসার নিয়ে বা মাংসপেশী সমূহ্থের 
নিয়ে গজ পরিপূর্ণ লিক্ষগ্রস্থি বিগ্তমীন-থাঁকিয়! অধঃত্বাচিক 
স্ফোটকে পৃ'জ সরবরাহ করিতে থাকে এবং ক্ফে'টক হইতে 
সাইনাম বা সুড়ঙ্গী উদ্ভূত হইয়! ছুর।রোগ্যরূপে বিষ্তম।ন 
থাকে। এরপ ক্ষেত্রে স্ষোটকের তলদেশে খুঁজিয়া 
দেখিলে ডিপফ্যাসার নিয়স্থ প্জ পরিপূর্ণ গ্রস্থির সহিত 
সংযোগকারী ছিদ্রও পরিদৃষ্ট হইয়৷ ধাকে। উক্ত ছিন্ত 
্ুপ্রাককার : এবং উহ্থার ভিতর .. দিয়া .কেবলমাত্র 
প্রোব চালান যাইতে পারে। ম্ুৃতরাং এরপ স্থলে উক্ত. 
ছিদ্রকে সাবধানত! সহকারে বড় করিয়া: দিয়া, নিয়ন 
প্রহ্থির পু'জ চাছিয়া বাহির . করিয়া ফেলা 'অত্যাবন্তক ) 
নচেৎ চর্মতলের স্ডোরটক এবং উহার বহিমুখী সুড়ঙ্গ 
আরোগ্য. হইবার-পুর 'অ্বই জাল! -রুর'য়ায়। কোন: 


২৩শ বর্ষ] ' 


চিকিৎসা-তত্ব--গলদেশের লিক্ষ নারির যক্ষমাজনিত প্রদাহ 


৫৬১ 





কোন স্থলে একটা লিম্ফ-গ্দ্থির পৃর্জ চাছিয়! ফেলিবার 


পর যে গহ্বরের সৃষ্টি হয়, তাহার ভিতর অঙ্গুলী দিয়া 
চারিদিকে অনুভব করিলে, হয়ত উহার সন্নিহিত স্থানে 
আরও একটা বা একাধিক পু'জ-পরিপূর্ণ লিশ্ফগ্রন্থির অস্তিত্ব 
বুঝিতে পার! যায়। এরূপ ক্ষেত্রে টোকার দ্বার! 
সাবধানতা সহকারে এ সমস্ত গ্রন্থি ছিদ্র করিয়া উহাদের 
অভ্যন্তরস্থ পৃণ্জ টাছিয়া ফেলা আবশ্তক | ইহা না করিলে 
কিছুদিনের মধ্যেই এগুলি ফাটিয়া গিয়া পুনরায় স্ষোটকের 
উদ্তব করিবে। 


যক্ষাঘটিত স্ফোটকের বহিমুখী নুড়ঙ্গ যে সহজে সারে 
না; তাহার কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । সুড়ঙ্গের সহিত 
ডিপফ্যাসার নিয়ে অবস্থিত পু'জ পরিপূর্ণ গ্রস্থির সংযোগ 
থাকে বলিয়াই উহ1 সহজে সারে না। এই নিমিত্ত লুড়ঙ্গ 
সারাইতে হইলে উহার গাত্র সম্পূর্ণরূপে চাছিয়৷ ফেলা 
এবং উহার সহিত সংযুক্ত ডিপফ্যাসার নিয়স্থ পৃ'জযুক্ত 
গ্রন্থির উৎপাটন কর] আবশ্তক। অতঃপর উহাতে 'বিপ, 
(0199 ) লাগাইয়। সেলাই করিয়! দেওয়! উচিত | 


অকঙ্ক্লোপচার সম্বন্ধে বিরুদ্ধ মত £ - উপরোক্ত 
অস্ত্রোপচারের (অপারেশনের) বিরুদ্ধে নিয়লিখিত যুক্তি গুলি 
প্রদর্শিত হইয়া থাকে | যথা -- 

(৭) যল্্াক্রান্ত গ্রস্থিগুল পাকিয়া না উঠিলে, এই 
অপারেশন কর! হয় ন | 

(১) যেখানে কেবলমাত্র হই একটা গ্রন্থি পাঁকিয়। 
উঠে, সেখানেই এই প্রকার অস্ত্রোপচার প্রয়োগ করা হয়। 
গলদেশের লিন্ক গ্রঞ্থিমীল1 যঙ্গাক্রান্ত হইলে কেবলমাত্র 
ছুই একটা গ্রন্থ মাত্র পাকে না-_-বছু গ্রন্থিই পাকিয়া উঠে। 
পঙ্গণান্তরে কেবলমাত্র “কা গ্রন্থিগুলিকে উৎপাটিত করিলে :, 
পরিণামে আবার অপৰ্ব গ্রন্থিগুলিও পা।কয়া উঠিয়া পূর্বের 
ঠায় উপত্রবের স্থা্ট করে। সুতরাং একটা ক্ষুদ্র ইনসিসান 
দ্বারা বহুগ্রস্থিকে উৎপনটিত করা সম্তবর হয় না। 

(০) এই প্রকার অপারেশন অন্ধকারে অপারেশন 
(লোস্্রনিক্ষেপের স্তায়), কারণ গলদেশের লিক্কগ্রন্থি সমুহ 


জি ৬ 


ইপ্টনণল জুগুলার যে ভেন রা কি রিনি টা ১ 
ক্যারোটাড আর্টারী ৷ 081060 ৪15 ) প্রভৃতি মূল্যবান 
রক্তপ্রণালী সমুহের গাত্রে সংশ্লিঃট থাকে বলিয়া, গ্রন্থি 
উৎপাটনকালে উহাদিগের সমুহ অনিষ্টের স্তাবন! 
থাকে। | 


বিস্তু ত অস্ত্রোপচার £-_আধুনিক অন্ত্রচিকিৎসার 
এই উন্নতযুগে গলদেশের লিক্ষগ্রস্থিমাল! বক্াজনিত প্রদাহের 
নিমিত্ত বন্ধিতায়তন হইলে, চিকিৎসকগণ বিস্তৃত অস্ত্রোপচার 
দ্বার! গুলিকে সমূলে উৎপাঁটিত করিবার 'উপদেশ দিয়া 
থাকেন। এই অন্ত্রচিকিৎসার সমর্থনকলে তাহার! 
নিয়লিখিত যুক্তিগুলি প্রদর্শন করিয়া থাকেম। যথা-_ ূ 


(৪) গলদেশের লিক্ষগ্রন্থিমীল। ষক্মাজনিত প্রদাহে 
আক্রান্ত হইলে, উহাদের স্বাভাবিক উপায়ে সারিয়৷ উঠিতে 
বহুদিন সময় লাগে। অধিকাংশ স্থলেই একটীর পর একটী 
করিয়া গ্রন্থি পুনঃ পুনঃ পাঁকিয়া উঠিয়া রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থ্যের যথেষ্ট হানী ঘটায়--এমন কি, গলদেশের 
রন্থিমালার হক্াজনিত প্রদাহ সম্পূর্ণরূপে সারিয়া গেলেও, 
রোগীর ক্ষুণ্র স্বাস্থ্য বর নর রি টনি ৪ 
যায়। | এ 


(9) এই ব্যাধির আক্রমণের ফলে রোগীর ক্ষীণ 
স্বাস্থ্য এবং লিক্ষগ্রস্থিসমূছের মধ্যে যক্মাজীবাণুর অস্তিত্বের 
নিমিত্ত রোগীর দেহের অন্তত্র যক্মারোগে আক্রান্ত হইবার 
সম্ভাবনা থাকে এবং তন্মধ্যে পাল্সোনারী টিউবারকিউলোসিস 
এবং টিউবারকিউলার মেনিঞ্জাইট'সের আক্রমণ অধিকতর 
সম্ভবপর ।' | 

(০) একটা গ্রন্থি বন্সাজীবাণু কৃ গ্রদাহাতিত 
হইলে তাহা'দ্বার। সন্নিহিত গ্রন্থিও আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন!। 
সেইজন্ত গ্রথম আক্রান্ত গ্রন্থি নিরাময় হইলেও রোগ 
বিস্তৃতির সম্তীবনা! থাকে বলিয়া, গ্রস্থিগুলিকে সমূলে 
উৎপাটন করিবার নিমিত্ত অস্ত্রোপচার আবশ্তক । 

(৫) গ্রন্থিগুলি পাকিয়! আপন! হইতে ফাটিয়া, 
পরে সায়া গেলে যে দাগের হ্ষ্টি. হয়, পাশ্চাত্য 


৫৬২ 





৮ ছক ৯৮ লীষ্ছি পি জা উ, সস্ইর্জিই টি বড ক ভিউ ০ 


চিকিৎসকগুঁণের পক্ষে উহা! বড়ই বিসদৃশ ও কদাকার 
বলিয়। প্রতীয়মান হয় বলিয়া, তীহার! উহ নিবারণার্থে 
অস্ত্রোপচার পছন্দ করিয়া থাকেন! 

(৫) সাধারণ ওষধীয় চিকিৎস] দ্বারা রোগ সুদীর্ঘ 
কালের মধ্যে আরোগ্য না হইলে এবং প্রদাহান্থিত গ্রন্থি 
পাকিবার উপক্রম হইলে অস্ত্রোপচার আবশ্ক হইয়া পড়ে। 

() অস্ত্রোপচারের ফলে চিকিৎসার কাল স্বর্পতর 
হইয়া পড়ে এবং রোগী দ্রুতগতিতে আরোগ্য লাভ করে। 
এই চিকিৎসার ফলও স্থায়ী হয় এবং রোগারস্তের পর যত 
শীগ্ অগ্পীরেশন সম্পন্ন কর! যায়, ততই ক্ষুদ্রতর 
অপারেশনের আবশ্তক হইয়] থাকে । 

বিস্তৃত অস্ত্রোপচার সম্বন্ধে কর্তব্য £__-দেহের 
অন্ত্র যক্ারোগের বিস্তীর্ণ কেন্দ্র বিগ্কমান থাকিলে 
অথবা! আক্রান্ত গ্রন্থি উৎপাটনের পর যঙ্গারোগের 
ব্যাপক আক্রমণের সনস্ভাবন৷ থাকিলে, অস্ত্রোপচার বিলম্বে 
করা হয় কিন্বা একেবারেই করা হয় না। রোগীর দেহের 
উত্তাপ দেখিয়! এই বিষয়গুলি কতকটা বুঝা ষাঁয়। 


বিস্তত অস্ত্রোপচার পদ্ধতি £--(£90,০৫ 
01 019186190 ) £--এই অপারেশান ছুই প্রকারে 
করা হয়। যথা-- 

(১) গ্রন্থি সমূহের সমূলে উৎপাটন ; 

(২) পৃজে পরিপূর্ণ গ্রদ্থি টাছিয়া উঠাইয়া ফেল! ) 

গ্রন্থি গুজে পরিপূর্ণ হইলে এবং সমূলে উৎপাটনের 
সুবিধা না থাকলে গ্রঞ্থির অভ্যন্তর ভাগ চাছিয়া ফেলা 
আবন্তক। শেষোক্ত পদ্ধতির বিষয় পূর্বেই কথিত এবং 
উচ্থার গুণাগুণও বিচার কর! হুইয়াছে। 

(১) গলদেশের গ্রস্থিমালার সমূলে উত্পাটন 
(10%9153101) :০£097৮1০%] 18105 ) $- 
্রন্থিমাল। পাকিয়৷ গুজে পরিপূর্ণ হইবার পূর্বে 
অস্ত্রোপচার করা! আবশ্তক। গ্রস্থিগুলি পাঁকিয়! গেলে 
উহার! সন্লিছিত বিধান সমূহের সহিত সংগ্লিই হুইয়! 
পড়ে বলিয়া উহািগকে চিনিয়। উঠ! ছুষ্ষর হয় 'খবং 


চিকিতসা-প্রকাশ 
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| ১১শ সংখ 
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ইহার ফলে আবশ্তকীয় যন্ত্রা্দি সহজে আঘাত প্রাপ্ত হইয়! 
নষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকে। গ্রন্থিসমুছ সমূলে উৎপাটিত 
করিতে হলে চর্খের ইনসিসন সুদীর্ঘ হওয়া আবশ্তক। 
প্রত্যেক গ্রন্থি সমষ্টি (10900 06 2181703 ) যতদুর সম্ভব 
একই সঙ্গে (17 10855) উৎপাটন কর! আবশ্তক। 
সম্পূর্ণ জীবাণুবর্রজিত ভাবে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন কর! 
আবশ্তক। অস্ত্রোপচার কালে ইন্টারন্তাল জুগুলার ভেন, 
স্পাইট্যাল ধ্যাকসেসরী নার্ভ, ফ্যেসিয়াল নার্ডের প্রধান অংশ 
এবং উহার ইনক্রাম্য।গ্িবিউলার শাখা, ফ্রেনিক নার্ভ, 
থোরাসিক ডাক প্রভৃতি বিশেষ সাবধানতা সহকারে 
হস্তক্ষেপ করা এবং যাহাতে উহ।রা আহত না হয়, তদ্দিষয়ে 
বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্তক | অপারেসনের অধিকতর 
পুঙ্খ্থিপুঙ্খ বিবরণ এ প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় নহে বলিয়৷ 
পরিত্যক্ত হইল। 

গলদেশের গ্রস্থিমালীর উৎপাটন অস্ত্রোপচার হিসাবে 
যেৰড় এবং একটা বিপজ্জনক ব্যাপার তাহাতে আর 
কোন সন্দেহ নাই। যে অস্ত্রোপচার কালে উপরোক্ত 
অত্যাবন্তকীয় যন্ত্রগুলিকে পদে পদে বাঁচাইয়। অগ্রসর হইতে 
হইবে এবং যেখানে রোগের ফলে এগুলিকে সহজে চিনিয়। 
উঠাও দুঙ্ধর, সেখানে অস্ত্রোপচার কালে উহার্দিগকে আহত 
করিয়া অনিষ্ট সাধন করাও বিচিত্র নহে। পক্ষান্তরে 
অস্ত্রোপচার স্থুনিয়মিত ভাবে এবং সফলতার সহিত 
সম্পন্ন করিলেই যে, রোগ সম্পূর্ণরূপে নিরাময়, হইবে) 
তাহাও নিশ্চিত করিয়া বল! যায় না। অস্ত্র চিকিৎসায় 
ধাহার। অুদক্ষ ও উন্নত তীাহাদিগের পক্ষেই এরূপ 
অস্ত্রোপচার দম্পন্ন করিবার ভার গ্রহণ করা যুক্তিসঙ্গত । 

গলদেশের যক্মাজনিত প্রদাহাক্রান্ত গ্রন্থিমালা সমূলে 
উৎপাটন করিবার স্বপক্ষে যে সমস্ত যুক্ত প্রদর্শন করা 
হইয়াছে, সেগুলি যে, অতি মূল্যবান; তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই এবং সেই জন্তই শলাচিকিৎসায় উন্নত পাশ্চাত্য 
দেশসমূহে এই পদ্ধতির বিশেষ প্রসার লাভ করিতেছে । 
আমাদের দেশেও পারদর্শী চিকিৎসফগণের হস্তেও অদূর 
ভবিষ্যতে এই পদ্ধতিতে ক্রমশঃ বিস্তার লাভ করিবে 


২৩শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্ব--স্বর ( টাইফয়েড ফিভার ) 
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সন্দেহ নাই। বর্তমানে পর্বের অভিজ্ঞতা না থাকিলে 


সাধারণ চিকিৎসকগণের পক্ষে হঠাৎ এরূপ বৃহদাকার 
অস্ত্রোপচারের ভার গ্রহণ করা উচিত নহে; বরং ওুষধীয় 
চিকিৎস! সুশৃঙ্খল ভীবে উপযুক্ত কাল ধরিয়! চালাইয়। 
দেখা উচিৎ। এতদ্বারা যথেষ্ট ফল লাভের আশা! করা 
যাইতে পারে। 


ল্লোগীতজ্ 


সম্প্রতি এই পীড়াক্রান্ত একটা রোগী চিকিৎসাধীন 
হইয়াছে। ২য় ও ৩য় চিত্রে এই রোগীর ছুইটী প্রতিক্কৃতি 
এবং নিয়ে ইহার বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

রোগীর বয়স প্রায় ১৭ বংসর। ছয় মাসকাল ইহার 
গলদেশের লিক্ফ-গ্রথ্থিম।ল1 বন্ধিতায়তন হওয়ায় সাধারণ 
্বাস্থা কুপন হইয়াছে । প্রায়ই জর থাকে; মধ্যে মধ্যে জর 
বাড়িয়। উঠে এবং সবিরাম আকারে দেখা দেয়। 
দেহের তুলনীয় রোগীর মুখমণ্ডল ও গলদেশ বড় দেখায়। 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে রোগীর গলদেশের উভয় 
দিকের গ্রন্থিমাল! বধ্ধিত ও পরস্পরের সহিত অবিচ্ছিন্ন 


ভাবে সংশ্লিষ্ট এবং উহাদের উপরস্থ চর্দের সঞ্চরণশীলতাও 
স্থানে স্থানে অদৃস্থ হইয়াছে । কয়েকটা গ্রন্থি পূর্বে পাকিয়। 
ফাটিয়। গিয়া এবং পরে শুকাইয়! চর্মে কিলয়েড (51910) 
জাতীয় দাগের স্ষ্টি করিয়াছে । রোগীর প্রায় কাশি হয় 
না; জর বাড়িলে বঙ্গ আকর্ণনে ফুস্ফুসে মধ্যে ম'ধ্য ছুচারটা 
রাল্স ধ্বনি পাওয়া যায়। রোগীর সর্ধদ। নাড়ী ক্রুত 
থাকে । মধো মধ্যে রোগীর গলদেশের বদ্ধিত গ্রহিমালার 
উপর ফ্লাকচুয়েসনও (9049001--তরল পদার্থের 
তরঙ্গানুভূতি ) পাওয়া) যায়; আবার ছুই চার দিনের মধ্যে 
তাহা অবশ্য হয়। কখন কখনও তাহার গলদেশের 
স্টীত ক্ষেত্রের স্থলবিশেষ অপেক্ষাকৃত অধিক ম্দীত হইয়া 
উঠে এবং ছুই চারদিন এঁরূপ থাকিয়া অনৃষ্ হয়। 

রোগীকে কেবলমাত্র ওঁষধীয় চিকিৎসা অর্থাৎ 
ক্যালশিয়াম,। কডলিভার (মণ্ট) ও সিরাপ ফেরি 
আয়োডাইড ইত্যাদি ব্যবহার করান হইতেছে; ইহার 
ফলে রোগী পূর্বাপেক্ষ' ভাল বোধ করিতেছে । 

রোগী এখনও চিকিৎসাধীন আছে, চিকিৎসার ফলাফল 
যথাসময়ে গ্রকাঁশিত হইবে। 





শজম্--16501.. 


লেশখক-_ডাঃ ভ্রীনিভুতিভুম্মল চক্রন্বর্ভী প্র. ৪. 
| কলিকাত। 
( পূর্ব গ্রকাঁশিত ১*ম সংখ্যার (মাঘ) ৫২০ পৃষ্ঠার পর. হইতে ) 
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টাইফয়েড ফিভার-_-7011010 1601" 


আল্লোগামুখ্খী অবস্থান্ত পথ্য ৪ 
রোগীর যখন জর সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া! যাইবে এবং রোগী 
ক্রমশঃ আরোগ্যপথে অগ্রসর হইতে থাকিবে, তখন 
বিশেষ কোন ওঁষধ প্রয়োগ করার প্রয়োজন নাই) 

ফান্তুন__৩ 


কিন্ত এই সময় পথ্যের প্রতি সবিশেষ লক্ষ্য রাখা 
কর্তব্য। টাইকয়েড রোগীর আরো-[মুরখখী অবস্থায় পথ্যের 
সামান্ত তারতম্যে যে, পীড়া পুনরাক্রমণ করিতে পারে; 
তাহ! স্মরণ রাখা উচিৎ| রোগীকে ফ!হাতে অধিক 


৫৬৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১১শ সংখয। 





রর শা এ পন্ড ৩ 


পরিমাণে কিন্ব। কোন গুরুপাক দ্রব্য খাইতে দেওয়া ন। 


হয়, তথ্বিষয়ে সর্বদা! সতর্ক দৃষ্টি রাখ! কর্তবা | 
জ্বর বন্ধ হইবার পর ১০1১২ দিন পর্য্যন্ত পূর্বোক্ত 
পথ্যাদদি (চিকিৎসা-প্রকাশের ৯ম সংখ্যার ৪৪৬ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য) 


যথানিয়মে দিতে হইবে । এই সময়ে চিকেন ব্রথ (0171:517 - 


১1০0) ), দেওয়া! যাইতে পারে এবং তাহা উপকারীই 
হইয়া থাকে। 


জর বন্ধ হইবার ১০১২ দিন পরে প্রথমে হাতে গড়া 

সুঞ্জির .রুটী (জলসহ সুজি সিদ্ধকরিয় তৎপরে রুটা 
প্রস্তুত করিতে হুইবে) ও ততসহ লঙ্কাবিহীন জীবিত 
মৎস্তের ঝেল? তদপরে এই ঝোলে কাচকলা, পটল 
ইত্যাদি দিতে পারা যাঁয়। অতঃপর এক বেলা ভাত 
এবং অপর বেল স্থজির রুটি ব্যবস্থ্যে। অন্ঠান্ সময়ে দুগ্ধ 
হরলিক্স মল্টেড শিক্ধ, প্লাসমোন ইত্যাদি দিতে পারা 
ষায়। 


প্রতিন্বেখক ব্যনস্ছা ৪--টাইফয়েড ফিভার 
যাহাতে ন। হইতে পারে, তজ্জন্ত নিয়লিখিত কয়েকটি 
ভ্যাকিন প্রয়োগ অন্থুমোদিত হইয়াছে । ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য.ষে, টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত হইলে এই কল 
ভ্যাক্সিনে কোন ফল হয় না। কোন বাড়ীতে এই পীড়৷ 
হইলে অন্য আর কেহ যাহাতে এই পীড়াক্রান্ত না হইতে 
পারে, তজ্জন্তয প্রতিষেধক হিসাবে (25 & 01০90118006) 
এই সকল ভ্যাকসিন প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 
(১) এ্টিটাইফয়েডে ভ্যাকসিন 
(41706501001 ড8০০179 ) £- পার্কডেভিস 
কোম্পানীর প্রন্তত। এই ভ্যার্সিনের প্রত্যেক প্যাকেজে 
ছই প্রকার শক্তির ভ্যাকসিন থাকে । সুস্থ পূর্ণ বযস্কদিগকে 
প্রথমত; ১*০* মিলিয়নের ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন দিয় উহার 
১০ দিন পরে ২৯০০ মিলিয়নের ভ্যাঝিন ইঞ্জেকসন 
দিতে হয়। 


ব!লক বালিকাদিগের বয়সানুসারে ইহ1 নিয়লিখিতরূপে 

ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য । যথ। _ 

২_-৭ বৎসর বয়স্কদিগকে পূর্ণ স্কদিগের এক 
তৃতীয়াংশ মাত্রায়। 

৭... « বৎসর বয়স্কদিগকে পূর্ণ বয়ঙ্কদিগের অর্ধেক 
মাত্রায়। 

১০_-১৬ বৎমর বযস্কদিগকে পূর্ণ বযস্কদিগের ছুই 
তৃতীয়াংশ মাত্রায়। 

(২) 


এট ণ্টটাইফযেড ভ্যাকসিন 
(2১806167 01,010 ৮ ০০106 ) :--বারোজ ওয়েলকাম 
কোম্পানির প্রস্তত। প্রতি সি,সি,তে .** মিলিয়ন 
ও ১০০ মিলিয়ন শক্তির ভ্য।ক্সিন পাওয়। যায়। প্রথমতঃ 
পূর্ণবরক্দিগকে ৫০০ মিলিয়ন, তদপরে "+* দিন বাদে 
১০০* মিলিয়ন শক্তির ভ্যার্সিন ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 
কেহ কেছ পুনরায় ১* দিন পরে ২০** মিলিয়ন ইঞ্জেকসন 
করিতে বলেন। ইহাতে ১৮-২৪ মাফের মধ্যে আর 
পীড়াক্রান্ত হইবার আশঙ্ক থাকে না। 

এতত্তিন্ন আরও অনেক দেশীয় ও বৈদেশিক কোম্পানির 
প্রতিষেধক ভ্যাক্সিন পাওয়া যায়। 

ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসনে প্রথম প্রথম উত্তাপ বৃদ্ধি এবং 
ইঞ্জেকসনের স্থান লাল হইয়! উঠিতে পারে, কিন্তু তাহাতে 
কোন ভয়ের কারণ নাই। | 

(৩) এপ্টিটাইফয়েড বিলি ভ্যাকসিন 

(:৯061651)1)010 817 $8001709 ) £-- 
প্যারিের প্র ইনষ্িটিউটের স্থুবিখ্যাত প্রফেসর 
ডাঃ বেস্রেডকা ( ৮10155901 78578018 ) এই ভ্যাকসিন 
আবিষ্ার করিয়াছেন । ইহ] ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। 
ই ইঞ্জেকসন করিতে হয় না-_মুখপথে সেবন করিতে 
হয় এবং তাহাতে ইঞ্জেকমনের ন্যায়ই ফল হইয়! থাকে। 
ইহার প্রত্যেক প্যাকেজে ১টী শিশিতে ৩টী 'ত্যাফিন 
ট্যাবলেট এবং অপর একটি শিশিতে ৩টা বাইল পিল্‌ 


(8115 0111) থাকে । 
৭ হইতে তদুর্ধ বয়সে শৃন্ঠোদরে প্রাতঃকালে: প্রথমতঃ 
একটী বাইল পিল সেবন করিয়! উহার ১৫ মিনিট পরে 


২৩শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব--ম্বর (টাইফয়েড ফিভা র) 


৫৬৫ 








একটা ভ্যান্সিন ট্যাবলেট সেবন করিতে হয়। ভ্যাকিন 
ট্যাবলেট সেবনের পর এক ঘণ্টার মধ্যে কোন কিছু 
খাওয়া কর্তব্য নহে। এইরূপে আরও ছুই দিন প্রাতেঃ 
একটী করিয়৷ বাইল পিল এবং ১টী করিয়া ভ্যাক্সিন 
ট্যাবলেট সেবন করিতে হইবে। 

বান্ছক বালিকাদের জন্য স্বতন্্ প্যাকেজে ১টি শিশিতে 
২টি বাইল পিল ও একটা শিশিতে ২টী ভ্যাকসিন ট্যাবলেট 
থাকে । ৬মাঁদ হইতে ৭ বংসরের বালক বালিকার্দিগকে 
উপরি উক্ত নিয়মে পর পর ছুই দিন শৃন্যোদরে একটা 
করিয়া বাইল পিল ও ১টি করিয়া ভ্যাকসিন ট্যাবলেট সেবন 
করাইতে হয়। 


পূর্ণ বয়স্কদিগের জন্ত এই প্রতিষেধক ভ্যাক্সিন__ 
«এরন্টিটাইফয়েড বিলি ভ্যাকসিন ফর এডণ্ট” 
(47/47/7912 221 197 22%/2 ) 
এবং শিশুদিগের জন্ত-_“এট্টিট|/ইফয়েড বিলি 
ভ্যাকসিন ফর চিলড্রেন?” (:4%7-5//%92 2215 
0/%//7/% ) নামে অভিহিত করা 


[72472 


772027%679£ 
হইয়াছে | 


উল্লিখিত প্রকারে এই ভ্যাকসিন সেবন করিলে এক 
বৎলরেয় মধ্যে টাইফয়েড ও প্যারাটাইফয়েড ফিভারে 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা? থাকে না। 


টাইফয়েড ফিভারের সম্বন্ধে সব কথাই বিস্তৃত ভাবে 
বলিলাম । এক্ষণে একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিয়। 
এই প্রস্তাবের উপসংহার করতঃ, মন্তাষ্ জরের আলোচনায় 


প্রবুত্ত হইব | 


ভিকিশুত্িত কোগীল বিহু ব্পশ 
বিগন্ত মার্চ মাসের (১৯২৯ সালের ) ২রা তারিখে 
একটা টাইফয়েড রোগীর পীড়ারস্তের ১*ম দিবসে, তাহার 
টিকিৎসার্থ আমি আহত হই। রোগীর বয়ঃক্রম 
৩০1৩৫ বৎসর, হিন্দু, পুরুষ। জরাক্রমণের প্রথম সপ্তাহ 
₹ট্তেই টাইফয়েড বলিয়াই সিদ্ধান্ত করতঃ চিকিৎসা 


খাত লাস নিশানা সি শব পা শি 


কর! হইতেছে  পীন়্া উত্তরোত্বর বাড়িয়া যাইতেছে 

এবং রোগীর অবস্থা খারাপ হইতেছে দেখিয়া, পূর্ব 

চিকিৎসকের প্রতি বিশ্বাস করিতে না৷ পারিয়া রোগীর 
অবিভাবক চিকিৎসক পরিবর্তন করিয়াছেন । 

বর্তমান মবস্থ। 2_-রোগীর পূর্ব ইতিহাস প্রভৃতি 
জ্ঞাত হইয়া এবং রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া 
টাইফয়েড বলিয়াই সিখ্ধান্ত করিলাম। বর্তমানে দ্বিতীহ 
সপ্াহ চলিতেছে । মোটামুটি লক্ষণগুলি নিয়ে উল্লিখিত 
হইল। 

(ক) জ্বর--১০৪ ডিগ্রি হইতে ১*৫ ডিগ্রির মধ্যে 
উত্তীপ উঠা নাম! করিতেছে । প্রাতে 
উত্তাপ কিছু কম হয়। 

(খ) নাড়ী (709199 )-নাড়ী দ্রুত, স্পননন 
সংখ্য! প্রতি মিনিটে ১৬০ বার। 

(গ)) শ্বাসপ্রশ্বীস-শ্বাসপ্রশ্থীসের সংখ্যা প্রতি 
মিনিটে ৬৬ বাঁর। 

( ঘ) উদরাময়- প্রত্যহ ১৬১৭ বার হরিদ্রীবর্ণ 
দুর্গন্ধযুক্ত তরল ভেদ হইতেছে, মলত্যাগ 
কালে পেটে বেদন। অনুভব হয়। 

(উ) তলপেটে বেদন1 ও শব্ব-_ইলিয়াক ফমায় 
চাপ দিলে বেদনা! এবং গড়, গড় শব 
করে। 

(চ) উদরাধান-_উদরাগ্মান খুব বেশী। 

(ছ) ফুস্ফুস-_বক্ষ আকর্ণনে উভয় ফু্ফুসেই রাল্স 
(15155 ) ও রঙ্ক'ই (10701)1) পাওয়া 
গেল। 

( জ) শিরঃপীড়া--শিরঃপীড়া আছে। মস্তক উষ্ণ 
চক্ষু আরক্তিম | ইতিপূর্বে খুব বেশী 
শিরঃশীড়া ছিল। | 

(ঝ) অনিদ্রা--৭৮ দিন হইতে রোগীর প্রায়ই 
নিদ্রা হয় না| 


৬৪২ £ ৬ ৪৩৬ 
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ডি সি জীষি ঠীথ ভিছ তাত ছি ৩৭৭ 


(কচ) প্রলাপ-উপ্ন গ্রলাপ বর্তমান। সর্ঝদা 
অস্থিরতা, মধ্যে রোগী ভীষণ ভাবে 
তেড়ে তেড়ে উঠিয়া বসে, হাত পা 
ছেড়ে'। 

ব্যবস্থ! ?__-টাইফয়েড ফিভার সিদ্ধাত্ত করতঃ 

নিল্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম _ : 

(১) প্রত্যহ ঠাণ্ডা জলে 
উত্তমরূপে. গা মৌছাইয়। দেওয়ার বাবস্থা করা হইল। 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে ঠাণ্ডা জলের ্পঞ্জ (০০1 39০0০9286 ) 
করার উপদেশ দিলাম। 

(২) ষর্বদ। মাথায় বরফ ( [০৩ 126) দ্রিতে বলা 

হইল 

(৩) পথ্যার্থ বালি ওয়াটার, ভাবের জল, ছানার জল 
ইত্যাদি ব্যবস্থা করা হইল। 

(৪) সেবনার্থ নিয়লিখিত ওুঁষধের ব্যাবস্থা করিলাম-_ 


(ক) [৪ 


সোডি বাইকার্ব ১ ড্রাম। 
ব্রাঙ্ডি ১নং ২ আউন্স। 
লিকুইড গ্ূকোজ ১ আউন্স। 
জল .. ২০ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে. অল্প অল্প করিয়া 
ইহ! পান করিতে বলা হইল। 


(খ) 1২৩, 

সোডি বেঞোয়াস »:. ১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ ক্যাল্সাই হাইপোফক্ফ. ১ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ... ২৫ মিনিম। 
অয়েল সিনামন ২ মিনিম। 
সিরাপ একাসিয়া যথা প্রয়োজন । 

এলিক্সার পাইনোমৌমন্স কর্ডিয়াল ... 
. ২* মিনিম। 
একো মেন্ছপিপ এড.১ আউদ্দ। 

ঞ্কত্র এক মাত্র।! প্রত্যহ ওবার ৫লব্য। 


! 


চিকিৎসা -প্রকাশ 


৬ পপি এপি ৬ এস এসপি এ পাস তলত ৯ ও 


তোয়ালে ভিজগাইয়। 


| ১১শ সংখ্যা 


পেটের অসুখের ব জন্য ্ঘ নিয়লিখিত: বাবস্থা করা হইল_ 


(গ) 1১০, 
বিসমাথ কার্ক , ১০ গ্রেণ। 
বেটা-ন্যাফ থোল ২ গ্রেণ। 
ঘোডি সালফ কার্বলাম ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ একাসিয়া যথা প্রয়োজন । 
একোয়া এড ১ আউদ্দ। 


একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ২1৩ বার সেব্য। 

প্রত্যেক দিনের বিবরণ 'দেওয়ার প্রয়োজন নাই। 
মোটের উপর উপরিউক্ত ব্যবস্থায় ক্রমশঃ রোগীর উপসর্গদি 
উপশষিত হইয়া! ২৫ দিনের দিন জর ত্যাগ হইয়াছিল। 
ইহার .পর ২1৪ দিন বিকালে সামান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
দেখ! গিয়াছিল। 

জর ত্যাগ হইবার পর নিম্ললিখিত ওধধ ব্যবস্থা করা 


হইয়াছিল। 

(ঘ) ছি. 
সোডি সাইট্রাস '* ২০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এসিটেট.*** ১ ড্লাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ... ১৫ মিনিম। 
অয়েল সিনামন ** ২ মিনিম। 
পিরাপ একা শিয়া *." যথ। প্রয়োজন। 
একোয়। এড. ১ আউদ্দ। 


একত্র একমাত্র1। উত্তাপ বৃদ্ধি অবস্থায় প্রতি মাত্র! 
৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ড) ০. 
এরিষ্টোচিন ৩ গ্রেগ। 
স্থগার অব মিন ৩ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ২টী পুরিয়া। জর না 
থাঁক। অবস্থায় ২ ঘণ্টাস্তর এক একটি পুরিয়া সেব্য। 
পথ্যাদি পুর্ববৎ। 
এই ব্যবস্থায় আর এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগী 


আরোগ্যলাভ করিয়াছিল 
| ( ক্রমশঃ) 


ম্যালেরিয়। জ্বরে-_-এড্রিনালিন্‌ 
80101121111 11111817118. 


লেখক- ডাঃ এস্‌, গুণ 10. 9. (2010 11০091-0) 
কলিকাতা । 





সম্প্রত ডাক্তার একুইনার নামক জনৈক. বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক কতিশয় ম্যালেরিয়া রোগীতে এড্রিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন ব্যবহার করিয়া ইহার আশ্চর্য্য 
উপকারিতার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন. 

ডাঃ একুইনার লিখিয়াছেন-_-“অনেকগুলি কঠিন 


প্রকৃতির ম্যালেরিয়! রোগীর ছূর্দম্য বিবশিষা ও বমন. 


নিবারণার্থ এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউনন প্রয়োগ করিয়া 
সন্তোষজনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । এতত্তিনন সাংঘাতিক 
প্রকৃতির ম্যালেরিয়া! অরে ( সেরিত্র্যাল্, এ্যাল্জিড 
অথবা প্যারাটাইফযেড শ্রেণীর ) খন কুইনাইন সেবন 
করাইয়া! অথবা পেশীমধ্যে ইঞ্জেকমন দিয়া আশানুরূপ 
সফল না পাওয়া যায় কিবা যেস্থলে কুইনাইনের 
ক্রিয়া অত্যন্ত মৃছ্ভাবে প্রকাশ পায় বা আদৌ কোনও 
ক্রিয়াই প্রকাশ না'পায়, সে স্থলে কুইনাইন চিকিৎসার 
সঙ্গে সঙ্গে ৮--১৫ মিনিম মাত্রায় এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউশন (১১০০) অধঃত্বাধিকরপে ইঞ্জেক্লন 
দিলে কুইনাইনের ক্রিয়া অধিকতর দ্রুত প্রকাশ পায় 
এবং রোগীর পীড়াও সত্বর উপশম হইতে দেখা যায়। 
এড্রিনালিন ইঞ্জেকুপন দিবার পূর্বে-_রক্কমধ্যে 
ম্যালেরিয়া-জীবাধু পাওয়া না গেলে, এডিনালিন 
ইঞ্জেক্মনের পর রজ্জপরীক্ষায় তগ্মধ্যে প্রচুর পরিমাণে 
উক্ত জীবাণু দৃষ্ট হয়। এড্রিনালিন রক্তআোতে এবিষ্ 
হইবামাত্র ইহা ল্লীহা! ও দেহের অন্তান্ত যন্ত্র সমূহের 
রক্ত প্রণালীগুলির উপর সক্কোচন ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ 
ম্যালেরিয়া- জীবাণু সমূহকে জোর করিয়া রক্তশ্রোতে 
আনয়ন করে) ইছার ফলে ইল্লেকুসন দ্বার! যে কুইনাইন্‌ 
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রক্তত্তরোতে পতিত হয়, উহ! উক্ত জীবাণু সমূহকে 
সহজেই সমূলে ধ্বংশ করিতে সমর্থ হইতে পারে। সুতরাং 
জীবাণুসমূহ রক্ত প্রণালীর অভ্যন্তরে ওত£প্রোত ভাবে 
লুকাঞিত থাকিয়া দেহের কোন যন্ত্র |বশেষের উপর 
তাহাদের কার্ধ্যকরী শক্তি প্রকাশ করিতে কিন্ব! তাহাদের 
স্বাভাবিক ক্রিগ্না-পক্তি বিনষ্ট করিতে সক্ষম হয় ন'। ইহাই 
ম্যালেরিয়া রে এড্রিনালিন ইঞ্জেকপনের বিশেষত্ব ॥) 

“সকল প্রকার পার্ণিসাস্‌ (ছু্দম্য) ম্যালেরিয়াতেই 
এড্রিনালিন ইঞ্জেক্সন করিয়া আশাতীত ফল পাওয়া 
গিয়াছে” | 

“ম্যালেরিয়া সন্দেহ করিয়াও, যে সকল রোগীর 'রকত 
পরীক্ষায় তন্মধ্যে ম্যালেরিয়'জীবাণু দৃষ্ট না হয়; পে 
সকল রোগীকে ৮--.:৫ মিনিষ মাত্রায় এড্িনালিন ক্লোরাইড 
সলিউদন (১ :১০**) ইঞ্জেক্মন দিবার কিয়ংকাল পরে 
উহ্থার রক্ত পরীক্ষা করিলে-_তগ্মধ্যে ম্যালেরিয়া-জীবাখু 
প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাওয়! যাঁয়। এইরূপ ভাবে 
রক্ত পরীক্ষা করিয়াও যদি তন্মধ্যে ম্যালেরিয়া-জীবাণু 
না পাওয়! যায়, তাহ] হইলে ম্যালেরিয়া নহে বুঝিতে 
হইবে। প্রায় ছুই বৎসর কাল বিভিন্ন প্রকারের ছুর্দাম্য 
ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন চিকিৎসার আনুসঙ্গিকরপে 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১১১৯৭ ) অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকৃসন দিয়া যে অভিজ্ঞত! লাভ করা গিয়াছে, তাহাই 
উল্লিখিত হইল |» 

কয়েকটী রোগীর বিবরণ নিয়ে উপ্লিখিত হইল। 

(১) ল্লোগিণী £_জনৈকা ভ্রীলোকঃ বয়স 
১৮ বঙসর। ১৯২৮ সালের ১লা মে এই স্ত্রীলোকটী 


৫৬৮ 


চিকিৎসার জ জন্ত / হাসপাতালে ভর্তি হয় । প্রথমতঃ জর 
সহ প্রবল শিরঃপীড়া হইবার পর হঠাৎ প্রলাপ বকিতে 
থাকে এবং এই অবস্থাতেই রোগিকেণী হাসপাতালে 
ভর্তি কর! হইয়াছিল। ভর্তির সময় জরীয় উত্তাপ ১৯২. 
ডিগ্রি, নাড়ীর গতি ১০২, শ্বাস-প্রশ্বাস ২৪ ছিল এবং 
অসাঁড়ে মূত্রত্যাগ হইতেছিল। রক পরীক্ষায় তন্মধ্যে 
এযাল্জিড. প্রকৃতির ছূর্দম্য ম্যালেরিয়া-জীবাণু পাওয়া 
গিয়াছিল। 

চিকিৎস। £--প্রথম তিন দিন ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
গ্রতি ছয় ঘণ্টীস্তর পেশীমধ্যে [কুইনাইন্‌ ইঞ্জেকসন 
এবং এভৎসঙ্গে মাস্তিফ্েয় উপসর্গ নিবারণার্থ ব্রোমাইভ 
সেবন করিতে দেওয়। হইয়াছিল। কিন্তু ইহাতে কোনই 
উপকার হয় নাই। ৪র্থ দিবস প্রীতে কুইনাইন্‌ 
ইর্জেকসন দিবার ২০ মিনিট পূর্বে ৬ মিনিম মাত্রায় 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। তারপর দ্বিগ্রহরে ১৫ গ্রেণ কুইনাইন 
ইঞ্জেকদন দিবার পূর্বে পূর্বববৎ এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হইয়াছিল। রোগিণীর ২০ সি,সি, পরিমীণ ম্পাইন্ভাল 
 ফ্লুইড (মেুদণ্ড মধ্য্থ রদ) বাহির করিয়া এই রসের বর্ণ 
দেখিয়! জান। গিয়াছিল যে, মেরুদণ্ডাভ্যন্তরে রক্তত্রাব 
হইয়াছে। এরূপ চিকিৎসায় পরদিন রোগীর মানসিক 
অবস্থার বহুল হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছিল। এই 
দিন এবং ইচছ্ার পরদিনও প্রাতঃকালে ও দ্বিগ্রহরে পুর্বববৎ 


সিসি 25 পট ২টি, লস চি লী ও প্রি তে ৭ শি তি পরী সপটাসটি  তসসিটি প্রি উট 


চিকিগপা-প্রকাশ 


০ সিভি পাকতীতি পি তে ডি ৮ ৪ তপাস্িতী লী লি লী ঠীত, 2৯০৯ তি এ লে স্৯িতসি তল 


| ১১শ সংখ্য। 


৯ পিল ৯ পালন শি পিট অজ অর অচিন 


এন্রিনালিন ও কুইনাইন ইঞ্জেকলন দেওয়া হয়। সত্ব 
দিবসে রোগীর জরীয় উত্তাপ এবং নাড়ীর গতি স্বাভাবিক 
হওয়ায় ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়া! তৎপরিবর্তে ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন প্রত্যহ ৩ বাঁর করিয়! সেবন করিতে 
দেওয়া হয়| ১৫ই মে তারিখে রৌগিনী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ 
হইয়া নিজ গৃহে 'প্রত্যাবর্তন করিয়াছিল। 





(২) কোলী £ পুরুষ; বয়ন ২৬ বৎসর। 
১৯২৭ সালের ২*শে মে চিকিৎসার জন্য এই রোগী 
হাসপাতালে ভর্তি হয়। প্রত্যহ শীত করিয়া ইহার জর 
আপিত। অরুচি, ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিযা ইত্যাদিতে গত ৬ দিন 
ষাঁবং রোগী ভুগিতেছিল। রোগী হৃষ্ট পুষ্ট নহে, গাত্রত্বক 
ফ্যাকাসে, জিহবা মলাবৃত, পিত্স্থালীর নিকটে বরুৎ কোমল, 
শ্লীহা বিবর্ধিত এবং কোমশ। রক্তপরীক্ষা করিয়! তন্মধ্যে 
ষ্যালেরিয়া-জীবাণু পাঁওয়। যায় নাই। 


চিকিতসা £__-এই রোগীকে প্রথমতঃ প্রত্যহ ২ বার 
করিয়। ১৫ গ্রেণ মাত্রায় পেশীমধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকদন 
দিয়াও জরের গতি গ্রতিরুদ্ধ বা জরের উপশম হয় নাই। 
অতঃপর ৮ মিনিম মাত্রায় এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
(১১১০০) অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবার পর ১৫ গ্রেণ 
মাত্রীয় কুইনাইন প্রত্যহ ২ বার করিয়া ২ দিন পধ্যস্ত 
পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ 
হইয়। ৩০শে মে নিজ গৃহে প্রত্যাবর্তন করে। 


স্জন্ম্যি-্বাজ্যা। 
লেশক-_ডাঃ ভ্রীল্পম্মেশ্পচত্দ্র ল্লাম্্র এল, এন, এস্‌ 
| কলিকাতা 


“৮০ _ টিজার টার. ৮৬৬ 


আজ আপনারিগকে কূর্ধ্যালৌকের কথা কিছু বলিব। 
অগ্রাহয়ণ মাসে “ইতু” পুজা হয়, সকলে জানেন। 


ভাল থাকে--এমন কি, মুমূর্যের দেছেও প্রাণ সঞ্চারিত 
হয়,-ব্রত 


কথায়” এমন কথাও উক্ত হইয়াছে। 


ইতু পুল) করিলে, ধন-খান্ঠ বুদ্ধি পায় এবং স্বাস্থাও দৃষ্টান্ত স্বরূপ “রত কথাতেই” লিখিত আছে. যে, কোনও 


২৩শ বর্ষ] 





৬ গাউন ছ লীন 


একটা হাড়ী জাতীয় লোকের রি মৃত দে দেহে হে ইতু- পুজার 
ঘটের জল দেওয়ার ফলে, সেই ব্যক্তি পুনজ্জীবিত 
হইয়াছিল । 

এই “ইত” দেবতাটি কে? ধাহার' পুজার কল এত 
বড়/ এ কথার উত্তর--'ইতু,, কথাটি “মিতু” কথা 


হইতে উৎপন হইয়াছে ; “মিতু” কথাটি “মিত্র” কথার 


অপত্রংশ এবং “মিত্র” হুর্যেরই নামাস্তর। ফলে, 
£ ইত” পুজ| করিলে, সৃর্ধ্যেরই পুজা করা হয়। 

এই হুর্ধ্যই সকল প্রাণীর প্রাণ ; অতএব “হুর্যয” প্রকৃতই 
প্রাণীদের পরম “মিত্র” যে গাছ রৌদ্রে বাড়ে, কিছু দিন 
ঘরের ভিতরে সেই গাছ রাখিলে, ক্রমশঃ তাহার পাতা 
বিবর্ণ হয়; সেই গাছটী জানালার ফাক দিয়া, আলোর 
দিকে বাড়িতে চেষ্টা করে; না বাড়িতে পারিলে ক্রমশঃ 
কুঁকগাইয়া--এমন কি, মরিয়াও যায়। সুর্যের আলো না 
পাইলে গাছের পাতার রং সবুজ থাকে না; কাষেই 
গাছের বৃদ্ধিও বন্ধ হইয়া যায়। গক্লোরোফিল্» 
( ০1101911511 ) নামক একটি রঞ্জন পদার্থ থাকে বলিয়া, 
গাছের পাতা সবুজ দেখায়। 

এই বার, গাছের কথ] ছাড়িয়া! একবার মানুষের 
দিকে তাকাই। আমাদের রক্তের লাল-কণিকায় 
(150 ০০1005016 ), “হিমোগ্লোবিন্‌। 
£1০৮17 ) নামক একটি রঞ্জন-পদীর্থ (০০1081770 
0026661) আছে। এই হিমোগ্লোবিন (রক্তের রঞ্জন 
পদীর্ঘ) পূর্ণ মাত্রায় থাকিলে, তবেই আমর! স্্ঠ থাকিতে 
পারি। গাছের জীবনী-শক্তি-__তাগার ক্লোরে।ফিলে থাকে; 
আর মানুষের জীবনী-শক্জি, তাহার রক্তস্থ হিমোগ্লোবিনে 
থাকে এবং এই ছুইটিকে পূর্ণমাত্রায় সুস্থ রাখিতে হইলে, 
প্রচুর হুষ্যকিরণ সেবনের প্রয়োজন হয়। উত্তিদই বলুন, 
আর জীবই বলুন, উভয়েরই পক্ষে হুর্ধ্যকিরণ অপরিহার্য 
ও অঞ্চুরস্ত শক্তির উৎস। তাহ] ছাড়া হুধ্যকিরণের 
সাহাযোই নিম্নলিখিত কার্য্যগুলি সম্পর হইয়! থাকে । 

(১) সশযাতান যায়গা ও ভিজ। জিনিষ শুকাইয়া যায়; 

(২ জলাশয়ের জল স্বতঃই বিশুদ্ধ হয়; 


(1028070- 


রি মাম! 





০৯” সখি কী ৯ 


টা মেঘের সা হইয়া বারিপাত হ হয় বলিয়া, আমরা 
আহার্য পাই; 

(8) বায়ু চলাচল করে; এবং--+ 

(৫) যাবতীয় পচা জিনিষ ও দুর্গন্ধ আপনিই নষ্ট 
হইয়] যায়-_ইত্যাদি। 


অতএব, স্থষ্টির আদিম যুগ হইতে, আজ পর্ধ্স্তও যে 
সুর্যের পৃ! চলিতেছে, তাহাতে আর বিচিত্রতা কি? 
সুর্যের আলোকে “সাদা আলো” (৮1016 11270) 
বল হয়। কুর্ধযালোকের এই সাদা রং একটি মৌলিক 
বর্ণ নছে। ষদি একটি ত্রি-শিরা কাচের (01750) ) 
ভিতর দিয়া, হূর্য্যের সাদা আলো! চালিত কর! যায়, তবে 
এ সাদা,আলো বিশ্লেষিত বা খণ্ড খণ্ড হইয়া, তাহার 
উপাদানভূত সাতটি রং দেখায়; শান্তরোক্ত “প্তাস্বক” * 
সুর্যের এই বর্ণসপ্তক, ইহ] উক্ত কাচের একদিক হইতে 
পর পর, এই ভাবে দেখা দেয় £-_. 
(১) 
(২) 
(৩) 
(৪) 
(৫) 


বেগুণে (৬10191)) 
নীলিক। ([101209)) 
নীল ( 13199) 
সবুজ (31990 )) 
হলুদ ( 6110 )) 

(৬) কমলালেবুর রং ( 078726 )) 

(৭) লাল (7২০৫)) 

রামধমতেও এ বর্ণপপ্তক, ঠিক্‌ এ ভাবে পর পর দেখা 

যায়--উহাদের সাজানর কোনও উপ্টা পাণ্টা ঘটে না। 
এই বর্ণসপ্তক দেখিয়া, অনেকেই মনে করেন-_বুঝি, 
ত্রি-পার্খকাচ দিয়াই নূর্য্যালোকের' চূড়ান্ত-বিগ্লেষণ করা 
হয়; কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে, তাহ! নহে । আমাদের 
বোধেক্দ্রিয়গণের গ্রহণ-শক্তি অতীব সীমাবদ্ধ; এই জন্ 
এমন অসংখ্য শব, রূপ ও গন্ধ আছে--যাহ! আমরা 
ধরিতেই পারি না। কিন্তু যন্ত্রের সাহায্যে আমরা 


স্্ শোপিস পপেশ্পিসীশ ত সপ স্পিপ শশী আত ৭ ০৩ জপ পাপা 





1 গায়ত্রী, উ্চিক, রা বৃহতী, পঞ্ত.ক্তিঃ িষ্ প, জঙ্গতী, এই 
সাত ছন্দই হুর্য্যের সাতটা *অস্ব” | 


৫8০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১১শ সংখ] 





শ্স্৯িজাস এ: পিসি টস, এ পা এসি তে তি ডা ওসি বা এক তো ওসি ও সিটি তি ওঠা এ ও নটি, ৩৯৮৪ ৬০৬৬ 


& গুলির. অস্তিত্ব বেশ প্রমাণ করিয়া দিতে পারি। 
অভ্রান্তরূপে প্রমাণিত হইয়াছে যে, সুর্ধ্যালোকের মাত্র 
স্ব্লাংশই . আনযা দেখিতে পাই _অপরাংশগুলি সাধারগ- 
: উন্দিয়গগ্রাহু নছে।' 
কতকাংশ কাঁচমণি (002) সাহায্যে এবং 
বাকী “অৃষ্তাংশ” তাপমান-যন্ত্র ও ছায়াছিত্র সাহাযো 
(99005501710 01886) ধরা পড়িয়াছে। কুর্যযালোকের 
বিশ্লেষণ-তথ্য আমাদের পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয় বলিয়! 
পদার্থ বিস্তার (1019109) গোড়াকার ছু-চারিটি কথা 
বলিতেছি, একটু ধৈ্ধ্য ধরিয়। শুন্ুন। 

আমর! চারিদিকে .এই যে মহাশুন্ধ বা ব্যোম 
(9280501১৩16) দেখি, সেটি সত্যসত্যই নুন” ($8.০11010) 
নহে--সেটি সুক্াতিহৃম্্ম ঈথার (40767) বা তেজোবহু 
একটি শক্তি (1০1০5) বা পদার্থের (1£081057) দ্বারা 
পূর্ণ। স্থির-জলে টিল ফেলিলে, যেমন টিল-পড়! যায়গাটি 
হইতে চতুদ্দিকে বৃত্তাকারে তরঙ্গ উঠে, তেমনি সামান্ত 
আঘাতে চঞ্চল হুইয়া, ঈথারেরও চতুদ্দিকে তরঙ্গ উঠে। 
“তরঙ্গ” (৬৪৩৪) মানে “কম্পন” (51118010175) বুঝায় | 
প্রতি সেকেওে, তরঙের সংখ্যা (%%%/627 0£ 51015010105) 
এবং তরঙের পরিমাণ :(%2%% ০: 98555 ) অনুসারে, 
ভিন্ন ভিন্ন ফল পাওয়৷ যায়। যেমন--বাম্প, বরফ ও 
জল) একই জিনিষের ঘনত্বান্ুযায়ী (৪০০০:৭19 €০ 
391৩ 0£ 02311) ) বি ভন্ন চেহারা মাত্র, কিন্তু মুলে 
"একই বস্ত। তেমনি, ঈথারে-উিত যে তরঙ্গগুলি আমাদের 
চ্ষুরিক্রিয়ের গ্রাহ্‌ হয়, সে গুলিকে আমরা “সপ” বা 
“হর্শ” বলি) যে তরঙ্গগুলি কর্ণ-পটছঠে আঘাত করিতে 
সমর্থ হয়, সে গুলি"স্ণন্দ+রূপে আমাদের নিকটে প্রতীত 
হন্স এবং যে ভীধার-তরঙগরাজী নালারদ্ধে প্রবিষ্ট হইয়।, 
রাণের স্নাযুগুলিকে জাগাইয়। তুলিতে পারে, তাহাদিগকে 
আমরা ঠাহ্ছেল্ পর্যায়ে ফেলি। ফল কথা, অহর্নিশ 
ঈথারে নান! “আকৃতি?” ও নানা “সংখ্যক” তরঙজ উথিত 
হইচেছে , আমাদের লীমাবন্ধ (11016 ) ইন্জ্িযবোধের 
যেখানে সেই ঈথার-তরঙ্গগুলি স্পর্শ করিতে পারিতেছে, 


৮ ১০০ এআ ত, চা এছ তত তি 


কুরধ্যালোকের এই “অবৃস্তাংশের” 


ঝি ৮৬ সপ এসডি কোপ ২টি জি ও কি ভিত এসএসসি ভাসি এসসি জিও ক ও 


মেখানে গেই আকারে তাহার আমাদের মধ্যে বোধ 
জাগাইতে সমর্থ হইতেছে । অর্থাৎ কথা, রূপ, শব্ধ ও 
গন্ধ আমাদের বিভিন্ন ইন্দরিয়গ্রাহ হই.লও) আসলে, 
তাহা? ঈথারে উখ্িত তরঙ্গ মাত্র। 

জলাশয়ে ছোট্ট একটি টিল ফেলিলে হৃম্ব-তরজ উঠে; 
কিন্তু খুব বড় একখান! পাথর ফেলিলে, বড় বড় ঢেউ 
উঠিতে থাকে । গ্রত্যেক বিশিষট'রূপের, শ্লবের ও গন্ধের, 
বিশিষট-সংখ্যক ও বিশিষট-পরিমাপের তরঙ্গ আছে 
বলিয়া,যে কোন স্বর বা শব্ধ দ্বারা ঈথারে যে হারে শব 
তাঙ্গ উখিত করাইয়! গ্রামোফেোণের চাক্তিতে, (রেকর্ডে ) 
গ্লেই শব-তরঙ্গ খোদিত করিয়া, এ খোদিত স্থানে 
(অর্থাৎ ঈথার-তরঙ্গের দ্বারা অস্কিত উচু-নীচু গর্ভে) 
নিল (115৫1 ) চালাইয়া, পুনরায় সেই হারে ঈথারে 
তরঙ্গ তুলিতে পারি বলিয়া, আমরা রেকর্ডে ধর! গান 
শুমাইয়। দিতে পারি । 

পদীর্থ-বিগ্ভার কথা ছাড়িয়া, এইবারে, আমরা 
পুনরার হূর্ধ্যালোকের বিশ্লেষণের কথায় ফিরিয়া বাইতেছি। 

ত্রি-পার্খ কাচে দ্বার1 বিশ্লেধিত বর্ণদপ্তকের, এক প্রান্তে 
লাল রং, এবং অপর প্রান্তে বেগুণে রং চিরকালই দেখা 
যায়। “লুষ্ত্যা” এই বর্ণসপ্তকের__ 

(১) লাল রংএর পল্সে-যে আনুষ্ট্য 
ঈথার-তরঙ্গের অস্তিত্ব আছে, সে গুলিকে 17/74-6৫ 
1278. ব! লাল বর্ণাতিরিক্ত রশি বলে। এবং-- 

(২) ব্রেগুণ্পে রংএর পল্সে যে অআলুষ্য্য 
ঈথার-তরঙ্গের অস্তিত্ব ুর্ধ্যালোকে আছে, . তাহাদিগকে 
আপ্টাভায়োলেট রেজ. (07//6 ৬1015018259) ব! বেগুণে 
বর্ণাতিরিক্ত রশ্মি বলে। শ্মরণার্থ আবার বলি, 

সুর্য কিরণে-_ 

(ক) হু্্যাৎস্প-হইল-বর্ণসপ্তক । 

(খ) অলুষ্থ্াৎস্শ হইল--এক. দিকে--4পি 
16 0০1০7, ( লাল-অতিরিস্ত অংশ; ) অপর দিকে-_ 

07//%4 %10150099:001 (বেগ্ডণে অতিরিক্ত অংশ )। 


২৩ বর্ষ) 


: সৃষ্ধ্ি মাম। 
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ম্সকদি 


প্রথম--ভলাল-বণেক্প অতিরিক্ত অংশে (1725 
16 0070০7 ) উথার-তরঙ্গ হস্ব (.5/9%% 172049) 
এবং এই দিকের রশ্রিতে হুর্য্যালৌকের উউত্ভাপাৎস্শহ 
বেশী। যে হ্ম্ব তরঙ্গযুক্ত রশ্মি এই 17175-750 অংশে 
থাকে, তজ্জাতীয় হ্ম্বতরঙ্গ দ্বারাই বেতারে কাঞ্জ হয় ও 
রেডিয়ামের দ্বার আলোক বিচ্ছুরিত হই থাকে। 

দ্বিতীয়--ত্েগুণে অতিরিক্ত অংশে (01175. ৮101৩ 
79:00) ঈথার-তরঙ্গ গুলি দীর্ঘ (49%2 29296$) । 
এবং এই দিকের অবৃশ্ত হুরধারশ্রিগুলি অপেক্ষাকৃত 
স্শীতিল এবং স্লাক্জ্যেন্স পক্ষে অসম্বুল্য। যে 
দীর্ঘ তরঙগযুক্ রশি এই. 0189 ৬1০15; অংশে পাওয়া 
যায়, তজ্জাতীয় দৌর্ব তরগ [08171661187 ও 
[70162127) %95এ পাওয়া যায়। আপনারা গশুনিলে 
স্তস্তিত হইবেন যে, এক সেকেণ্ডে, ছয় শত পরার্ধবার 
(519 01111017 (0795 2 9600100 ) ঈথারে দীর্য তরঙ্গ 
(1076 %9/59 ) উঠিলে, তবে [01৮8-৬1015. রশ্মিগুলি 
উদ্ভূত হয়। এই হিসাব কাল্পনিক ন্‌) বাস্তব। 

এতক্ষণ, আমরা কৃর্যালোকের উপাদানের কথা 
পড়িয়া বুঝিলাম যে, আলো! ছাড় একদিকে উত্তাপ, অপর 
দিকে স্বাস্থ্য প্রাদ রশ্মিগুলি লইয়াই-_“হুর্যযালৌক”। মাঁটি 
হইতে যত উচ্চে উঠ| যায়, বায়ু ততই নির্মল হয় এবং 
যেখানকার বাযুযত নিম্মীল, সেখানে স্ুধ্যালোকের সকল 
রশ্িগুলিরই অবাধ গতি থাকে । মাটির যত নিকটবন্তী হওয়া 
যায়, ততই ঘন-বসতি দেখা যায়--বশেষ করিয়। সহরে_- 
এবং স্থানে স্থানে কল কারথানার বাহুল্যও দেখা যা । 
এই সমস্ত যায়গার হূর্ধ্যরশ্মির গতি বাধ! প্রাপ্ত হয় এবং 
বিশেষ করিয়। বাধাপ্রান্ত হয়-উহার [0112-51019: বা 
বেঞণে রংএর অতিরিক্তাংশ ! এই জন্যই পর্ধতবাসীরা, 
বনজঙ্গলবাদীরা ও অপেক্ষাকৃত শুফ ও উচ্চভূমিতে যথাদস্তব 
. মগ্সগাত্রে যাহারা রাস করেন) মুক্ত বাযুও অজস্র 
01805-71916 রশি মেবনের ফলে, তাহাদের স্বাস্থ্য 
গ্বভীবত;ই এত ভাল. থাকে | বাঙ্গীলাদেশেও, ম্যালেরিয়ার 

ফান্তন--৪ 


এই ছুইটি আনুস্ট্-প্রাস্তের “ধর্ম” বিভিন্ন । যথা__ 


কথা বাদ দিলে, স্থধু এ কারণেই পল্লীগ্রামবাশীরাঃ 


সহরের অদ্রালিক'-বাসীদের অপেক্ষা অনেক অণশে বেশ 
ব্থ ও সপুট | অর্থাৎ, যে দিন হইতে আমরা হুর্য্যকি রগ 
ও মুক্তবাযুর সংস্পর্শ ত্যাগ করিয়া, খড়খড়ি__নার্সি দেওয়। 
পাক ঘরে বাস করিয়া, অসংখ্য আবরণ দিয় দেছ 
সর্বদাই আবৃত করিতে শিখিয়াছি এবং ধুলি-ধুম-ধুসরিত 
আকাশের তলে, ধুলি ও ধুম বিতরণকারী ভ্রত-যানে 
বিহার করাই পরম পুরুযার্থ মনে করিয়াছি--সেই 
দিন হইতেই শ্রীভগবানের করুণার. এই ছুইটি দানকে 
প্রত্যাখ্যান করার প্রায়চিত্ত স্বরূপ ব্যারাম কিনিয়াছি 
ও কিনিতেছি! আর গেই ঝকমারির মাগুল, শ্বরূপ 
এখন বৎসরে বৎসরে অর্থব্যয় করিয়। ট্রাম-বাস-বিহীন, 
উন্মুপ্ত বায়ু ও হুর্ধ্যকিরণ দ্বারা উদ্ভাসিহ) অপেক্গাক্কত 
শু্* ও উচ্চতূমিতে “হাওয়া খাইয়া” ব1 সমুদ্র যাত্রা 
কররা, দেহকে কোনও রকমেই বাচাইয়! রাখিন্ছি। 
অর্থ ও বুদ্ধির অপব্যয় করিয়া, বৎসরের মধ্যে এগার মাস 
হুর্ধ্যকিরণ ও মুক্ত বাম়ুকে তাড়াইয়া, আবার অর্থব্যয় 
করিয়! একমাস সেই বাধু ও হুূর্্যকিরণ ভোগ করিবার 
ভন্য বিদেশে যাই। 

হুর্যাকিরণের উপকারিতা ইতর প্রাণীরা পর্ধ্যস্ত 
ঝোঝে। তাহারা যখন তখন রৌদ্রে থোয়। আদিম- 
মানব পর্বত-গুহাবাসী হইলেও, রৌদ্রসেবন করিত 
আবহমান কাল হইতে, এ দেশে জন্মকাল হইতে নিয়ম 
করিয়া শিশুকে প্রত্যহ রৌদ্রে শোয়।ন হইত । কিন্তু এখন, 
প্রায় সর্বত্র-_বিশেষতঃ সহরে ও ধনীদের গৃছে, শিশুর রং 
কালো হইবার ভয়ে অথবা শিশুকে রৌদ্রে শোয়ানটা 
পাঁড়াগেয়ে ব্যবহার বিবেচনায়, তাহা! আর করা হয় 
ন। যে শিশু, ভাল করিয়া শৈশবে গ্ৌদ্র কেধন 
করিতে পায়, তাহার রিকেট (17056 ) নামক 
অস্থিপীড়া হয় নী। আপনার শুনিয়া অশ্টের্ধ্যান্িত 
হইধেন যে, পাশ্চাত্যদেশে শীতের ভয়ে লোকের! 
সাঁপি বন্ধ করিয়া থাঁকে বলিয়া ও বহু সংখ্যক 
মোটা পরিচ্ছদ পরে বলিয়া এবং মাসের মধ্যে সেখানে 
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বাশার 





অন্ততঃ পনর দিন সুর্য্যের মুখ দেখা যায় না বলির, সে সব 
দেশে, রিকেটন ব্যাধির প্রাবল্য শিশুদের মধ্যে খুব বেশী । 
আরো আশ্চর্য্যা্িত হইবেন যে,এই উনুক্ত আলো ও রৌদ্রে 
দেশে বরং ছৃগ্ধপু্ট ধনীর শিশুদের রিকেটুস, হয়, তবু 
চির-ক্ষুধাতুর দরিদ্রের যে শিশুর! রাস্তায় রাস্তায় মান্ষ 
হয়, তাহাদের রিকেটুস পীড়া হয় না! ইহার অর্থ এই যে, 
যতই ভাল ভাল খাগ্ভ খাওয়া যাউক না! কেন, তৎসঙ্গে 
প্রচুর পরিমাণে হুর্ধ্যালোরক সেবন করিতে না পাইলে, 
সেই খান্তের যাবতীয় চুণ, আয়োডিন, লৌহ ও ফল্ষরাস 
জাতীয় লবণ দেহে উপচিত হয় না। কি ভাবে 
শিশুকে মানুষ করিতে হয়, শ্রীকৃষের বাল্য জীবনই তাহার 
আর্শ। এ দেশে শিশুকে রৌদ্রে দেওয়া হইত, 
চুল শুকাইবার জন্য, ঘাটে যাইবার জন্য, মেয়ের! রোদে 
বেড়ীইতেন। রোগীকে রৌদ্রে শোয়াইয়া, বৌদ্রপক 
তৈল. ও জল ব্যবহার করান হইত। কারণ, সুরধ্যপক 
করিলে তৈলে ডি-ভাইটামিনের অংশ আসে। সেকালে, 
রাজারা মৃগয়। করিতেন, লোৌকর৷ তীর্থভ্রমণ করিতেন, 
সাধারণ লোকর! “এক-ছুটে* ও ছাতা না লইয়া! পথ 
চলিতেন; এক কথায়, পুর্বে, বসবাস, পঠন-পাঠন, 
বসাশদাড়ান, সমস্তই মুক্ত বাষু ও ুর্ধযালোকের তলায় 
হইত । আই এই বাঙ্গালা--এককালে সোণার বাঙ্গালাই 
ছিল! ম্যালেরিয়া আসিবার পূর্বে, লোকেরা.বর্ধমানে 
হাওয়া খাইতে যাইতেন, বারাসত বারাকপুরের প্রতিত্ম্থী 
ছিল, কৃষ্ণনগর ও হালিসহর সমৃদ্ধিশালী নগর 
ছিল, হুগলী ও বর্ধমান জেলায় মনীষী ও ধনীরই বাম 
ছিল। 

এইবারে দেখা যাউক, সহরে এবং সাধারণতঃ নিম্ন 
ভূমিতে সুর্যের স্বাস্থাপ্রদ অণ্টাভায়োলেট ([)1175-10150) 
রশিগুলির গ্রবেশ। কিসের দ্বারা অল্প বিস্তর বাধাপ্রাপ্ত 
হয়। 

সাধারণতঃ নিমলিখিত কারণে উল্লিখিত স্থানে 
_আপ্ট্াভায়োলেট রশ্মির প্রবেশে বাধা জন্মে। যথা_ 
০0১.) যে ভূমি বত আদ্র? মেখানকার হাওয়ায় তত বেশী 
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[১১শ সংখ্যা 





৬৫ ০৮ পেস্ট সত ৬ ০ পতিত রিও আপস ভান, চি 


জলীয় বাষ্প এবং এই জঙ্লীস্ লীম্প উক্ত 


আণ্টণভায়োলেট রশ্সির (0105-510156 1805) 
প্রতিবন্ধক । 
(২) যেখানে ঘন-বসতি, এবং সেখানে অধিক 


সংখ্যক প্রদীপ ও উনান' জালানর ফলে, বাতাসে অদৃশ্ঠ 
ধূমকণা! (অর্থাৎ ভূুজ্া) অত্যন্ত বেশী থাকায়, 
সেখানেও উক্ত [018-510150 রশ্মির প্রবেশের 
প্রতিবন্ধক হয়। যে সহরে কল-কারখান। আছে, সেখানের 


ত কথাই নাই। 


(৩) যে জনাকীর্ণ সহরের রাস্তায় ভাল করিয়! 
জল দেওয়া হয় না এবং যেখানে অনবরত মোটরের 
ভয় দ্রত-ষান যাতায়াত করে, সেখানকার বাতাসে 
শুলাল্্র আধিক্য বেশী থাকে; এই ধুলাও স্বাস্থ্য প্রদ 


আপ্টভায়োলেট রশ্ির (01055191560 1255 ) 
প্রতিরোধক | 
(৪) সাদির বা যে কোনও আাধাব্রশ 


আাছেল্স ভিতর দিয়া হুূর্য্ের আলোক ও উত্তাপ 
আসিলেও, সকল রকমের সাধারণ কাচ উক্ত [0109-51016! 
195 প্রবেশ করিতে দেয় ন।| ধুলা, ধোয়া, আদ্রতা, 
মেঘ ও সাধারণ কাচ এবং সকল রকমের পরিচ্ছা 
স্র্য্যের স্বাস্থ্য প্রদ (0108-101501855এর বাধক বলিয়া, 
সাধারণ সহরবামী. অপেক্ষ1, সহরের কারখানার মস্তুরদের 
স্বাস্থ্য অত্যন্ত শীঘ্র ভাঙ্গিয়। পড়ে। এই অন্ত আমেরিকায় 
অনেক বড় ঝড় কারখানার মন্তুরদিগকে গুত্যহ খানিক 
ক্ষণ কৃত্রিম 0105-/1015% 185 সেবন করাইয়া দেওয়! 
হয়) তাহার ফলে, মন্তুরদের স্বান্ট ভাল থাকে ও 
তাহাদিগের কায করিবার সামর্থ্য বাড়ে। ফলে, উক্ত 


কজিম 010851916€ 125 সেবন করানর ব্যয়, দ্বিগুণ 
হারে উঠিয়। আইসে। 


সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কুর্্যকিরণ : না পাইলেও অর্থাৎ 


£রৌদ্রে” না থাকিলেও, ূর্য্যালোকেও থে 
আল্ট/াভায়োলেট রশ্মি (0108-৬10161) বর্তমান থাকে। 


২৩শ বর্ধ | 


সুধ্যি মানা 


৫৭৩. 





০৯৯ পাশ শপলিপসিতি স পাস লিন রত লি তাজ 


তবে, রৌদ্র অপেক্ষা ইহাতে কিঞ্চিৎ অল্প-মাত্রায় 
থাকে। সম্বংসরের ভিতরে, বৈশাখ মাসের 
মাঝামাঝি হইতে আশ্বিন মাস পর্য্যন্ত, (বর্ধার ও 
মেঘলা দিনগুলি বাদে) হৃর্যালোকে অধিকতর 
পরিমাণে [01085-৮10151 রশ্বিথাকে এবং প্রতোক 
দিনের বেশায় প্রাঙের ও বৈকালের “পরস্ত” রৌদ্র 
হুর্ধ্যালোকের উতভ্ঞাপ-রশি কম থাকে এবং 
01051016৫রশ্মি অপেক্ষার বেশী: থাকে । 
কাজেই, এই কয়েক মাসে ও বেলায় হুর্যযরশ্মি-সেবন 
সুখ ও শ্বাস্থাপ্রদ এবং এই জন্যই মেঘলার দিনে, শরীরে 
ও মনে জড়তা আসে। 


ক্লৌভ্র সেবনে নিশ্রমম রৌদ্র সেবনের 
নিয়ম এই যে, যত দিনে চর্ম কালো না হয়, 
ততদিনই রৌদ্র সেবন করিয়। যাইতে হয়। মাথা 
বাদে, সমগ্র দেহকে যথাসস্তব নগ্ন করিয়া, রৌদ্র 
সেবন করিতে হয়। ধাঁছারা একদম রৌদ্র সহা 
করিতে অনভ্যন্ত, তাহারা প্রথম দিনে পাচ মিনিট, পরদিনে 
দশ মিনিট--এই হারে ক্রমশঃ বাড়াইয়া, একটান! তিন 
ঘণ্ট। ধরিয়া রৌদ্র সেবনের বন্দোবস্ত করিবেন। তবে, 
রৌদ্র সেবন করিয়া, মাথা ধরিলে, ক্লাস্তিবোধ হইলে, বা 
বুক টিপ টিপ, করিলে (09৪121560) 0£17621), বুঝিতে 
হইবে যে, অতি মাত্রায় রৌদ্র সেবন করা হইয়াছে । 
আমরা গায়ে যত রকমের পোষাক ব্যবহার করি, তন্মধ্যে 
খুব পাঁতল। ও নাগা রংএর কাপড় ভেদ করিয়া, 
(110:8-%1019; রশ্মি গুলি দেহচর্্ম পর্য্যস্ত পৌঁছায় এবং সকল 
রকমের রঙ্গীন কাপড়, উক্ত [01৮5-৬1০15: রশ্সিগুলির 
বাধক | এই জন্তই বোধ হয়, এদেশে গ্রীষ্মকালে নগ্নগাত্রে 
ও শীতে সাদ] চাঁদর মাত্র সমল করিয়। থাকার প্রথা 
: ছিল। 


এাল্টাভ্ভান্োলেউ বশির সেবনেক 
ভহেচ্ছন £--নিরমমত [01078791015 রশি সেবন করার 
স্ুফগ এই পাঁচটি :-" 


জা 


(১) ন্নীয়বিক শাস্তিলাভ ( 596091017 ), বাত ব। 
বাশুল বোনা থাকিলে, উক্ত 'রশ্সির সাহাঁযো, তাহ! 
কমে; রোগীর বেশ জ্জন্নিদ্রা হয় এবং হুপিত্ডেস 
উত্তেজ্ন। থাকিলে, তাহ।রও উপশাপ্তি হয়। ্রত্ভনন্ডাপপ 
(1)1000 018551016 ) কমিয়৷ অ।সে। 


(২) দৈহিক কতকগুলি ক্কার্খ্েক ব্বন্ছি 
ঘটে (91100150101) ), যথা--- | 

(ক) শ্বাহ-প্রশ্বীষ্ন- ধীরে, অথচ বেশ গভীর 
ভাবে, চলিতে থাকে যেমন *প্রাণায়ামে” হয়। কাজেই 
[ 0:5021101) বা দেহের মধ্যে অক্সিজেনের আদান 
গদান ভালই হয়। 

(খ) বুশ চল্াচ্চতল বেশ ভাল করিয়াই হইতে 
থাকে। এ 
(গ) খাইলডে গ্রন্থির উত্তেজন! ঘটানর ফলে, 
সার দেহে_.সকল যন্ত্রের ভিতরে,ষেন একটা স্ব স্ব কার্ষের 
ঘটা! পড়িয়। যায়) ফলে দেছের জড়তা কাটে, ক্ষুধার 
উদ্রেক হয়, শরীর বেশ স্বচ্ছন্দ ও হাল্কা বোধ হয় এবং 
কাঁঞ্জ করিবার স্প.হা] জাগে । এক কথায়, যেন মরা গা্গে 
জৌয়ার আসে : 

(৩) শরীরের মল সহজে বাহিয় হইবার সুযোগ 
ঘটে (17101780017 )। ঘন্ন ও প্রআ্াব বাড়ে, 
কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হয় এবং এসিভোসিস (47/4995-- 
অর্থাৎ রক্তের ক্ষার ধর্শের হাস) দূর করে। যকত প্রভৃতি 
কোন যন্ত্রে অযথ৷ রক্তাধিক্য ঘটিলে, তাহ! কমায়। 


(৪8) 16917618001) বা দেহতন্তর পুনর্গঠনে 
সাহাধ্া করে। ঘথা১-- 

(ক) রক্তের লাল কণিকাগুলির (£6৫ ৮1০০৫ 
0070080153 ) সংখ্যা, ও তংস্থিত রঞন-পদার্থ 
হিমোগ্লোবিনের মাত্রা! বাড়ায়। কাযেই, দেহ বলিষ্ঠ ও 
সুস্থ হয়| 

(খ) খান হইতে প্রাপ্ত লৌহ, আয়োডিন, 


ফল্ষরাপ ও চুণজাতীয় লবণ যাহাতে মহলে ও 


তত কি রি, ও এ, ও টি. 


শসা তাওা পাব ও রত 1৯ পা তি 


৫ ৭8. , 

বেশী বেশী £ে দেছে হেগৃহীত হইতে হওসানাহণের) ) পারে, 
সে পথ সুগম করে। কাষেই, দীতের ব্যারাম, রিকেট!স, 
নামক শৈশবের অস্থি-পীড়া, রক্কাল্পতা, দৌর্বল্য-_সবই 
অস্তধণান করে এবং সন্দি কাশির প্রবণতা নষ্ট হয়। 
সর্দি কাঁপি থাকিলে, তাহ! আরোগা হয়। 


(গ) মা.সপেশী সমূহকে বিন! অঙ্গচালনায় দৃঢ়, 
বলিষ্ঠ ও শ্ুল করে। এই কারণে 01৮5 ৬০115 
রশ্িকে অন্রমর্দনকারী বলে (175 $এ]। 15 11৩ 
£758159 00959601 ) 


(ঘ) পুরাতন ক্ষত ও চর্মরোগ সারাইয়া, চরের 


মন্থণতা৷ আনে ও ব্যারামে লোম চরকে দৃঢ় করে। 


* (0) ল্োগ-জী লাপ.না্প-(566711158001) ১ 


কুর্য্যালোকে রোগ বিষ নষ্ট হয় ও রোগজীবাণু বাঁচে না। 
কাষেই, হুর্মযালোক সেবনে পুরাতন-ব্যাধি সারে ও সকল 
প্রকারের রোগপ্রবণতা৷ কমিয়৷ যায়। এই জন্তই রোগীর 
বস্ত্রাদি রৌদ্রে দেওয়ার প্রথা আছে এবং সর্বদা রৌদ্র 


রর 


যাহারা 


[১১শ সংখ্য 


ঘোরে ফেরে, তাহাদের ব্যারাম - প্রায় 





হয়ই ন1। | 
' ফল কথা নূর্্যালোক আমাদিগকে সকল রকমে 
_জাগাইয়। তোলে, বীচাইয়া রাখে ও মানুষ হইয়? 
চলিবার পথে তুলিয়! দেয়। 

ধাহার! কৃ্র্য্যকিরণে স্নাত হইবার স্থযোগ পান ন,, 
বা অনিচ্ছুক বা অক্ষম, তীহাঁরা স্ুখ-শয্যায়, শয়ন 
করিয়া, বিহ্যতের আলোকের সাহাষো), [07007 
৪১০৮ 088৮8159109 হইতে, ক্ুত্িক্ম 
[01005510151 রশ্মি সেবন করিতে পারেন। এই কৃত্রিম 
[000-8-5০116 রশ্মি ব্যয়সাধ্য হইলেও, স্র্যযরশ্মি 
অপেক্ষা বহু প্রকারে সুখ-সেব্য ও বহগ্তণে বেশী 
কার্ধাকরী। তবে জন্ত ্তু্ধ্যক্কিক্রণ্প সেবনের জন্ত 
চিকিৎসকের পরামর্শ প্রয়োজন না হইলেও, ক্কুতিষ্ম 
[0115-5101৩6 রশ্মি সেবন করিতে হইলে, উক্ত বিষয়ের 
বিশেষজ্ঞ ম্ুচিকিৎপকের শরণাপন্ন হওয়া অতীব 
প্রয়োজনীয় । (স্বাস্থ্য সমাচার ) 





এমিবিক ডিসেপ্টেরীর বিশেষ চিকিৎসা 


506 50901110 ('68011611 011109010 100501601. 


লেম্খক-_ডাঃ শ্রীশিল্াল চতুর দেন্ব চোন্চুত্রী ঈর. ০. 
14869 [ন0089-9870601) 7190108।1 901,০01 [70810168] 138110019, 


(11081555565 81501091 591/165 ) 


ারিাজেরাহাহর। € ০ 8৩০৮১ ০. পপ স্পেস 


রর + এবি, ডিসেক্টেরী আমাদের দেশের একটী নিত্য 
দি রোগ । 'অনেক সময় ইহ! অত্যন্ত ব্যাপকভাবে 
বহ. লোককে আক্রমণ করে। 
প্ধদিিধর্থায় হুচিকৎসা না হইলে কুফল ফৰিয় 
ধীকে। নেক সময় দেখা . যায়*সাধারণ লোকে 


রোগের আক্রমণের 


ইহার চিকিৎসা বিষয়ে সেরপ  যদ্ববান হয় না 
এবং ইহার ফলে রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিয়া 
নানাবিধ জটিল রোগের:স্টি করে] 'যক়তের: শ্ফোটক-ও 
প্রদাহ (1৩1 250555 210. 176090163 ), এমিবির় 
ডিসেপ্টেরীর একটা প্রধান উপসর্গ | 


হও , এ 
মী 51 ৪ দা ত 


২৬শ বর্ধ | 





পুরাতন এমিবিক্‌ ডিসেণ্টেরীতে রোগী প্রায়ই ব্হ 
বর্ধব্যাপী উদরাময়ে ভূগির়া থাকে এবং ইহা হইতে 
অব্যাহতি লাভ করিবার জন্য অহিফেনের শরণাপন্ন হয়। 
ইহাতে রোগী একটা কুঅভ]াসের বশবর্তী হয়; পরন্ 
অহিফেন ব্যবহারের ফলে তাহার উদরাময়ের কথঞ্চিং 
লাঘব হইলেও, এিবিকু ডিসেপ্টেগীর জীবাণু 
(01712010203 10156019008 ) শরীর হইতে নিষ্মুল 
ন৷ হওয়ায়, প্রায়ই অন্তান্ত নানাবিধ উপসর্গাদি দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়। কষ্ট পায়। 

অধুনা বিজ্ঞানসম্মত ভাবে আখ্ষ্কিত কয়েকটী বিশিষ্ট 
(91160100০) খঁধধ দ্বারা এমিবিক ডিসেণ্টেরীর 
চিকিৎসা করিলে রোগ আর পুরাতন আকার ধারণ 
করিতে পারে না এবং পুরাতন আকার ধারণ করিলেও, 
এসব বিশিষ্ট ওঁষধ দ্বারা নিয়মিত ভাবে চিকিৎস। 
করিলে রোগ সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য হয়। 


নিশিন্ত উন্বথ সমুহ (860110 
2966012568 ) $--অধুনা এমিটিন ( 7:171175)) 
এমিটিন বিদ্মাথ-আয়োডাইড (৮০. 98. 1) কুর্চি-বিদ্মাথ - 
আয়োডাইড. ( [0101)5-136571001)005 100109 )7 
ষ্টোভারমল্‌ (569581501) টিপারসল্‌ (15097591)7 


ইয়াট্রেন--১*৫ (8৮৩1 ০5) এই কয়টা বিশিষ্ট 


ওষধই এমিবিকু ডিসেশ্টেরীতে বিশেষ সাফল্যের 
সহিত ব্যবহৃত হুইতেছে। নিয়ে উল্লিখিত কয়েকটা 
$ধধ দ্বারা এমিবিক ডিসেপ্টেরীর চিকিৎসা বিবরণ কথিত 
হুইতেছে। 


(১ ) এমিটিন (78109611089 ) $--ঠ্টোভারসল্‌ 


ইয়াটেন ইত্যাদি বাহির হইবার পূর্বে 'এমিট্িন'” ই 
এমিবিক্‌ ডিসেন্টেরী ও তজ্জনিত উপসর্গাদির একমাজ 
মহৌষধ ছিল। বস্ততঃ, তরুণ এমিবিকৃ ডিসেন্টেরীতে 
ইহ! মন্ত্রের স্তায় কার্য করিয়। থাকে। ৩1৪টী ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার পরই আম ও রত পড়া বন্ধ হুইয়! যায় এবং 


রোগী বেশ স্বাচ্ছন্দ্য অন্নুঙব করে। প্রত্যহ ১ গ্রেণ 


এমিবিক তিসেক্টেরর বিশেষ চিকিৎস৷ 





৫৭৫ 
দি: অন্ততঃ ১২ দিন পর্যন্ত পেশীমধ্যে ৰা ত্বক 
নিয়ে এমিটিন হাইডেশক্লোর ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 
ত্বকনিয় হইতে পেশীমধো গভীর ভাবে ইঞ্জেকসন 


দিলে বেদনা কম হয়। এমিটিন এর সাংংগ্রাহিক ক্রিয়া 
বর্তমান আছে এবং ইহ! হৃদপিণ্ডের অবসাদ আনয়ন 
করে। কেহ কেহ শিরাপথেও এমিটিন ইঞ্জেকপন 
দিয়া থাকেন। কিন্তু ইহাতে সময় সময় কুফল ফলিতে 
দেখা গিয়াছে । পুরাতন রোগে এই ওষধ ব্যবহারে 
সেরূপ উপকার পাওয়। যায় না। তরুণ রোগে কয়েকটা 
ইপ্কেকসন করিবার পর রোগীর প্রায় সমস্ত উপসর্গাদি 
দূর হইলেও, রোগ-জীবাণু ইহা ধারা শরীর হুইন্চে 
একেথারে নির্মল হয় না__রোগাৎপাদক জীবাণু সমূহ 
শরীরে গুপ্রভাবে যত ইত্যাদি স্থানে থাকিয়া উহার 
প্রদাহ ও ক্ষেটক জন্মায়। 

[01 70919 ও 101 1080611 * এমিটিন হাইডেক্লোর 
দ্বার এমিবিক ডিসে্টেরী চিকিৎসার ফলাফল 
নিয্ললিখিতান্ুরূপ প্রকাশ করিয়াছেন। যথা 

(ক) আরোগ্য সংখ্যা-_-২০.২৭% 

(খ) সন্দেহজনক আরোগয-_-৯.৪৬% 


(গ) নিঃসন্দেহে অনারোগ্যের সংখ্যা ৭০.২৭% 
কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুল অব মেডিসিনএ 


[07 1570%155 (1170. 0160. 082. 488৪৮ 1928 ) 
বু সংখ্যক এমিবিকি ডিসেপ্টেরীর রোগীকে বিভিন্ন 
প্রকার ওঁষধ পৃথক পৃথক ভাবে ও কোন কোন ইষধ 
পর্যযায়ক্রমে একসঙ্গে ব্যবহার করিয়! দেখিয়াছেন যে, 
এমিটিন ইঞ্জেকদন. ও মুখপথে ষ্টোভারসল ব্যবহার 
করিলে সর্বাপেক্ষা ভাল ফল পাওয়া যায়। 


(২) এমিটিন বিসমাথ-আযোভাইড 
(707086176  1318101161)-100109 ) ৫-_পুরাতন 


রোগে ইহ! ব্যবহারে এমিটিন হইতে. ভাল ফগ পাওয়া . 





10 7, ৮0816, 00 0, 0025611 42209710001 
077 036 106127606105 06 41005010 095671510%19%7701 
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৫৭৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১১শ সখ্য 





যায়। মুখপথে ইহ] প্রত্যহ ৩ গ্রেণ মাত্রায় ২ সপ্তাহ 
পর্যন্ত সেবন করিতে হয়। [07 10915 ও 1)8৩11এর 
রিপোর্টে ইহা ব্যবহারে শতকরা আরোগ্োের সংখ্যা 
৫৩,.৭% ও সন্দেহজনক আরোগ্যের সংখ্যা ৩৪ ৬% 
দেখ! যায়। 


(৩) কুর্চি (0701) :-_কুচ্চি আমাদের 


আমুর্কেদ চিকিৎসাঁশান্ত্র মতে আমাশয়ের একটা -শ্রষ্ 
ওধধ। চরক, সুশ্রত প্রভৃতি আযুর্কেদ শীল্ত্রকারগণ 
তাহাদের রচিত আমুর্বেধীয় গ্রন্থে আমাশয় রোগে ইহা 
ব্যবহারের বহু উল্লেখ করিয়াছেন। কুর্টির ছাল 
(70101) ১৪10) ও ইন্দ্রযব (কুচ্চির বীজ) আমাশয় 
রোগে একটী ভাল মুষ্টিযৌগ বলিয়া এখনও আমাদের 
দেশে গ্রচলিত আছে। বর্তমান সময়ে আধুনিক বিজ্ঞান 
সম্মত ভাবে কুর্চির বীর্ধ্য (10010 51/91910 ) হইতে 
নান! প্রকার ওষধ বাহির হইয়া এমিবিক্‌ . ডিসেপ্টেরীর 
যাবতীয় আবিষ্কৃত ওধধের মধ্যে শ্রেষ্ঠ স্থান অধিকার 
করিয়াছে বলিলেও অতুক্তি হয় না। 


কু্চির ছালে “কনেসিন (00755517৩ )) কুর্চিচিন্‌ 
(0001001017116 ) ও কুর্চিন ( /910110০ )) এই তিন 
প্রকার বীর্ধয বর্তমান আছে । 7) 710৮1 * ইন্দুরের 
উপর পপীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, কনেসিনের 
বিষক্রিয়া এমিটিন হইতে ৫০% অর্থাৎ অর্দেক কম। 
ই্থার (কনেসিন ) ১: ২৮০০* শক্তির সলিউসন ক্ষারের 
(4108511) সহযোগে ৮ মিনিটে ও ক্ষারের অবর্তমানে 
১৮ মিনিটে এমিবিক্‌ ডিসেপ্টেরীর জীবাণু ধ্বংশ করিতে 
পারে। ক্ষারের অবর্তমানে এমিটানের ১: ২৯০০০* শক্তির 


হয়া বারও ৩০৫ ৫ ও 0075 চে চাল ঢা ও ও) আনাচে ৪১ ও ওরা ও সর ও ৪7 এ উপ ও ০৪ 2৪ ডজন ডে চর টিব-০ও ৮০৮ ৩৪১১ 0৪৯  ভভ উনড জডিতত (৬ ০. আচ আহ এ ও আহ এ 50 ০১ ও) 2 ৪০০০৮ তরাটিহাউি।. .-- 
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নি 


০ শা  আর 


সলিউমন রোগ-জীবাণুর উপর কোন ক্রিয়াই করিতে সমর্থ 


হয় না| 01)0019) [09510) 01109) প্রভৃতি .বিশেষজ্ঞগণ 
কু্চি সম্বন্ধে অনেক গবেষণ। পূর্বক স্থির করিয়াছেন যে, 
কুষ্চির মোট বীর্য (1921 815819109) এমিটিনের ন্যায় 
সম্পূর্ণ কারধ্যকরী। পরস্, ইহা! একরপ বিষক্রিয়াহীন: 
হওয়াতে নিরাপদে অধিক মাত্রায় বহুদিন পর্যন্ত ব্যবহার 
করা বায়। 

সাধারণতঃ মুখপথে কুর্চির তরল সার, (21. 01০71 
[0810' ) কুচ্চি ও কুচি বিস্মাথ. আয়োডাইড় টেবজয়েও 
ও ইঞ্জেকদনরূণে “কনেগিন' এবং পকুর্চিনঃ ব্যবহৃত 
হয়। ফলিকাত। ক্যাম্পবেল ( 0811996]] ) হাসপাতালের 
স্থবিখ্যাত চি.কৎসক ডাক্তার শ্রীযুক্ত অখিলরঞ্রন মন্তুম্দার 
এম বি * মহোদয় বাজারে প্রচলিত একন্্াক্ট কুর্চি 
লিকুইড পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন যে, তাহাতে কুর্চির 
বীর্ধ্য (451181010 ) অতি কম মাত্রায় বিগ্বমান থাকায় 
উহ ব্যবহারে শীঘ্র ভাল ফল পাওয়া যায় না। 
তিনি ষ্টাগার্ভাইজড (নিদিষ্ট শক্তিসম্প্ন) একক্রাকট 
কু্চি লিকুইড তৈয়ার করিয়া ক্যান্বেল ঠ।সপাঁতালে 
ব্ছ রোগীকে ব্যবহার করাইয়া ভাল ফল 
পাইয়াছেন। একট্রার্ট কুর্চি লিকুইড প্রত্যহ এক আউন্স 
মাত্রা পর্যযস্ত ব্যবহারেও কোন কুফল হয় না। 
সাধা:ণতঃ তরুণ রোগে ইহা প্রত্যহ মোট ৬ ডৃশীম হইতে 
১ আউন্স মাত্রায় (ইহাতে ৩--৪ গ্রেণ মোট বীর্ধ্য 


থাকে) ব্যবহার করা হয়। 701. 10070%159 
কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুল অব মেডিসিনে 
৯টা এমিবিকু ডিসেশ্টেরী রোগীকে কনেসিন 


হাইডেোক্লোর ইঞ্জেকসন দিয় ও ১*টী রোগীকে একক্রান্ট 
কুর্চি লিকুইড এবং ৬টা রোগীকে কুর্চি ট্যাবলয়েড 
(9. 9, & 09) সেবন করাইয়। উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছেন। 
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এই সকল রোগী ভাল হইবার পর ১৭ দিবস পর্যন্ত 
তাহাদের মল পরীক্ষা করিয়া মলে কোন রোগ-জীবাণু 
পাওয়া যায় নাই। কনেসিন হাইডোক্লোর ২ গ্রেখ 
মাত্রায় প্রত্যহ একবার ইঞ্জেকসন এবং কুর্চি ট্যাবলয়েড 
একটা মাত্রায় প্রতাহ * বার গ্রেণ যোট 
বীর্ধ্য ) সেবন করিতে হয়। 

(৪ * কুর্চি-বিসমাথ-আযোদ্াইড (70) 
131817)116-100109 ) £--এমিটিন এবং কুচি, ইহ'র। 
উতয়েই ক্ষারের সহযোগে ভাল কাজ করে। 40607 ও 
0110018 মহোদয়দয় গবেষণ! পূর্বক সিদ্ধান্ত করিয়াছেন 
যে “অন্তরমধ্যে এমিবিক্‌ ডিসেন্টেরীর ক্ষত হইতে জীবাণুর 
দ্বৈবারিক সংক্রমণ- গ্রনহৃত (96০017051/ 1765001017 ) 
অগ্ত্রের উৎপত্তির জন্য, এমিটিন এবং কুর্ছির বীর্য এমিবিক 
ডিসেণ্টেরীর জীবাণুর উপর (70719100598. 11500171009) 
পূর্ণ যাত্রায় তাহাদের ধ্বংশকক্রিয়া প্রকাশ করিতে 
পারে না। 

যাহাতে কু্চির বীর্যা সম্পূর্ণভাবে এমিবিক ডিসেপ্টেরীর 
জীবাগু ধ্বংশ করিতে সক্ষম হয়, সেই উদ্দেস্তে 80101 
ও ০1১0078 মহোদয়দ্বয় পটাশিয়াম বিসমাথ আয়োডাঁইড 
(590955100. 191000) 1০01) ও কুর্চির বীর্যের 
রাসায়নিক সংমিশ্রণে “কুর্চিবিদ্মাথ-আয়োডাইড” 
নামে একটা নৃতন ওষধ আবিষ্কার করিয়াছেন। এই 
ওষধ বৃহৎ অস্ত্রে না পৌছান পধ্যন্ত দ্রব হয় না। 
বল! বাহুল্য, এই বৃহদনত্স্থ ডিসেপ্টেরীর ক্ষত হইতে অল্প 
উৎপন্ন হয়। “কুর্চি বিদ্মাথআয়োডাইড* দিবসে ২বার 
৪ গ্রেণ মাত্রায় (২.৬ গ্রেণ মোট বীর্ধ্য ) অন্ততঃ ১* দিন 
সেবন করা কর্তৃব্য। ১*গ্রেণ মাত্রায় ১০ দিবস পর্যন্ত দিবসে 
২ বার করিয়া সেবন করিলেও, ইহাতে কোন অপকার 
ইইতে দেখা যায় না। 4০৮০7 ও 01000:2 % 
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পুরাতন  এমিবিক  ডিসেন্টেরীতে ইহা ব্যবহার 
করিয়া বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। পুরাতন এমিবিক 
ডিসেপ্টেরীতে আক্রান্ত ১৮ জন রোগীকে দিবসে 
২বার ৪ গ্রেণ মাত্রায় ১০ দিবস পর্য্যস্ত এই ওষধ 
সেবন করাইয়া ১২টী রোগীকে সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য 
করিয়াছেন। বেঙ্গল কেমিক্যাল (739165] 0135101091) ও 
(01010171016 0০% নাবিন / &18017 ) ও ইউনিয়ন 
ড্রাগ কোম্পানি কুচ্চিবিন (8০81০101011) নামে এই ওষধ 
বাজারে বাহির করিয়াছেন। উভয় কোম্পানীর খষধই 
বিশ্বাসযোগ্য । ছুঃখের বিষয়, ইহ! এমিবিক্‌ ডিসেপ্টেরীর 
একটা বিশেষ ফলগ্রদ ওষধ হইলেও, দম বেশী 
হওয়ায় সর্ব সাধারণের মধ্যে এই ওধধ ব্যবহারের সব 
সময় সুবিধা হয় না। | 


(৫) ফ্ৌোভাররল ও টিপারসল্‌ 
(১৮০৪:৪০] ও 1:791091801 ) $-- ফ্টোভারসল্‌ 
লগুনের মে এণ্ড বেকার কোম্পানীর আবিষ্কৃত এমিবিক 
ডিসেপ্টেরীর একটা উৎরুষ্ট এঁষধ। পুরাতন এমিবিক 
ডিসেপ্টেরী ও তজ্জনিত উপসর্গাদিতে ইহা! বিশেষ 
ফলগ্রদ। তরুণ রোগে এমিটিন ইঞ্জেকসন. ও মুখপথে 
স্টোভারসল ব্যবহারে সর্বাপেক্ষা ভাল ফল পাওয়া যায়। 
ষ্টোভীরললের ১ £৬০* ডাইলিউসন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
এপ্টীমিবা হিষ্টোলাইটিক ধ্বংশ করিতে সক্ষম হয়। 
৪ গ্রেণ মাত্রীয় ষ্টোভারসল ট্যাবলেট আহারাস্তে প্রত্যহ 


২ বার অন্ততঃ ১ মাস পর্য্যন্ত সেধন করিতে হুয়। 


টিপারসলও ষ্টোভারসলের স্তায়, সমধর্মাবিশিষ্ট 
এমিবিক ডিসেপ্টেরীর একটী ভাল ওঁষধ | 10. 73102 1 
১৩* জন এমিবিক ডিসেপ্টেরী রোগীকে ষ্টোভারসল ও 
৩৫ জনকে টি.পারসল্‌ দ্বারা চিকিৎা করিয়া যথাক্রমে 
১০৯ ও ৩০ জনকে সম্পূর্ণভাবে আরোগা করিয়াছেন। 
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ষ্টোভীরমল্‌ ও টিপারসল্‌ আসেনিক ঘটিত ওধধ 


বিধায় ইছ! রক্তহীনতার ও ক্ষীথ জরে উপকারী । 
ফখমও কখনও গ্রই ওধধ দীর্ঘ দিবস ব্যবহারের ফলে 
চ্পর প্রদাহ ও চর্দে এক প্রকার গুটক (০:81১:1079) 
বাহির হইতে দেখ যায়। কিন্ত কেক দিন ওঁষধ বন্ধ 
রাখিলে ঁ সকল উপসর্গ দূরীভূত হইয়। থাকে । 


(৬) ইয়াট্রেন ১০৫ (8190 105) 
£ইয়াটট্রেন ১০৫৮ জার্দেণীর বেরিং ইনৃষ্টিটিউটের 
(851017610500006 ) আবিষ্কৃত আমাশয়ের 
একটা বিশিষ্ট ওষধ। ইহা! এমিবিক ও ব্যাসিলারি 
উভয় প্রকার ডিসেন্টেরীতে তুল্য উপকারী । 
ইয়াটটেনের বিষক্রিয়া একরপ নাই বলিলেই হয়। 
নিরাপদে এই ওষধ শিশু) গর্ভবতী স্ত্রীলোক ও শারীরিক 
অন্তান্ত ভুর্বাল অবস্থায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এমিবিক্‌ ডিসেপ্টেরীতে ইহার কার্যকরী শক্তি দেখিলে 
মুগ্ধ হইতে হয়। ১৯২৯ ইং নবেম্বর মাসের স্ুবিখ্যাত 
ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ড (1170181) 71501091 
২৩০০1) পত্রে ডা প্রযুক্ত কার্তিক চন্্র ব্যানার্জি * 
»ইয়াটরেন ১০৫ দ্বারা চিকিৎসা করিয়একটী মরণোন্ুখ 
রৌগীকে কি ভাবে আরোগ্য করিয়াছেন, তাহা। পাঠ 
: ক্করিলে বস্ততঃই ইয়াট্রেন এমিবিক্‌ ডিপেপ্টেরী রোগে 
কতদূর উপকারী; তাহা উপলব্ধি কর! যাঁয়। এই রোগীর 
কলেরার সভায় সমস্ত লক্ষণ বর্তয়ীন ছিল) বীচিবার 
কোনই আশ 'ছিল' না; শরীরের উত্তাপ ৯৪ ডিগ্রী ও 
ছদপিণ্ডের ক্রিয়া অতি মৃছভাবে হইতেছিল। মনিবন্ধে 
'মাড়ীর (8.84181 2170 3:501719] 90196) স্পন্দন ক্রমে 
ক্ষীণ হইতে ক্লীণতর হইয়। অন্ুভূতিবিহীন হইয়া 
গিশ্পাছিল। | 
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এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১০*)১-সি সি, 


এটেগোপিন্‌ ১/১০* গ্রেণ, এবং হাইপারটনিক স্তালাইন 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন ও অন্তান্ত উত্তেজক ওষধ দ্বার! 
রোগীকে কোন একারে মৃতার কবল হইতে রক্ষা করা 
হইতেছিল। রোগীর মল অনুবীক্ষণ যন্ত্র হবার! পরীক্ষা 
করার সুবিধ! ছিল না। ডাঃ ব্যানার্জির হাতে রোগী 
আসিবার পর তিনি অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা মল পরীক্ষণ 
করিয়া দেখিলেন যে, মলে অগণিত এণ্টামিব! 
হিষ্টোলাইটিক বর্তমান আছে | রোগীর বর্তমান 
কোল্যাপ্ম অবস্থায় এমিটিন ইঞ্জেকসন দেওয়া যুক্তিসঙ্গত 
না৷ হওয়ায়, তিনি ২৫০ পি সি উষ্ণ পরিশ্রত জলে 
২ শ্রীম ইয়াটেন দ্রব করিয়া, এ সলিউসন ঈষহ্ষঃ 
অবস্থায় সরলান্ত্রে প্রয়োগ করেন | এইভাবে ছুইদিন 
চিকিৎসার পর, ষে রোগীর বাচিবার কোনই আশা ছিলনা) 
সেই রোগীকে তৃতীয় দিন অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। উক্ত 
রোগীর চিকিৎসাঁ-উপলক্ষে ডাঃ ব্যানার্জি “ইয়াট্রেন ১০৫, 
সম্বন্ধে যাহা মন্তব্য করিয়াছেন, তাহ! পূর্ণ সমর্থন 
যোগ্য | তাঁহার মতে "৪052. 79811 (1095) $5 
৪০০০1৫11600 1097 1)017015  63061161706) 19 
৪ 91010 £217)60 8911151 1717091770902 [71500106108 
170600101) 200 0217) 82:091% 102 801791171566150 
11610 121060116 091) 16551 0 20031150, 
101. 15556] ও 101, উ/1111076 ১৯টী এমিবিক্‌ 
ডিসেপ্টেরী রোগীকে ইয়াটেন দ্বারা চিকিৎসা করিয়া 
১৭টী রোগীকে সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য করিয়াছেন। 
৬মাস পর্য্যন্ত উক্ত আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগিগণের মল পরীক্ষা 
করিয়াও তাহাদ্দের মলে আর কোন জীবাণু পাওয়! 
যায় নাই । . | | 
তরুণ পীড়ায় ইয়াট্নে প্রয়োগ প্রণালী £_- 
তরুণ রোগে ইয়াটে ন নিয়লিখিতরূপে সেবন করিতে হয় + 





1 1২6৬1560. 50156177৬01 [00985 01. ৪60 [098 10 
00050100586 210 0006 80609010103 01006 1056] 
(55050 19 361)11708 [1290000 06101250) ) 


9883 ডিমের বিশেষ চিকিৎসা 


৫১৯ 





২৩শ বর্ষ ] 
১ম দন ন ইয়াট্রেন ১ ১টা পিল মাত্রা প্রত্যহ উবার 
২৫ দিন 9৪ ২টা 59 59 ৭ ১৯ 
৬.৭ দিন 9 ৩টী '2:..55 99 £? 


পুরাতন পড়ায় ইয়াটেন প্রয়োগ- প্রণালী :_ 
পুরাতন রোগে ২টী করিয়! ইয়াটট্রেন পিল একত্রে প্রত্যহ 
৩ বার দেবন করিতে হয়। এইরূপে অন্ততঃ ১০০টী পিল 
সেবন কর! কর্তব্য । 

'সরলান্ত্ে ইয়াটে ন প্রয়োগ প্রণালী ৫ 
রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে, ইয়াট্ট্রেন সেবনসহ 
প্রত্যহ সন্ধ্যায় নিম্নলিখিতরূপে ইয়া্টেন সলিউসন 
প্রস্তুত করিয়া সরলান্ত্রে প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল 
পাওয়।'মায় | 

১ম দিন--১ গ্রাম ইয়াট্রেন ২০০ সি, সি, জলে দ্রব করিয়! 

২য়দিন ২গ্রাম ), 
1. ৩য়দিন ৩ গ্রাম ১, 

র্থদিনে ৩ গ্রাম »। 

৫ম দিনে ৩ গ্রাম ১১ ৬০০--৮০০ ১১ ১) 

যদি এই পরিমাণে সলিউসন রোগী সরলান্ত্রে রাখিতে 

সমর্থ হয়, তাহা হইলে '৬ষ্ঠ ও ৭ম দিনেও, ৫ম দিনের 


৩৩৩ রী রি 
8০৩ 


৫০৩ 55 £5 


কি ৮% শন রা তানি ৮ স্ লাল লশ্জি শেল 


যায় ইয়াটেন সলিউসন রাতে রোদ করিতে 


হুইবে.। সলিউসন সরলাস্ত্রের ভিতরে অন্ততঃ ৬৮ ঘণ্টা 


থাকা কর্তব্য | যদি বেশীক্ষণ উহা? ভিতরে *1 থাকে ; 
তাহ। হইলে ইয়াটে,ন সলিউসনের সহিত ২৫--৩০ ফোটা 
টিং ওপিয়াম মিশাইয়। গ্রয়োগ করিলে উহ সরলান্ত্ে স্থায়ী 
হইবে। | 


শিশুদিগকে ইয়াটেন প্রয়োগ প্রণালী £-- 
দুদ্ধপোষ্য শিশুদিগকে ১০৫ গ্রাম ইয়াটে ন প্রত্যহ 
৩বার ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেবন করান যাইতে 
পারে। ১ হইতে ৪ বৎসর বয়ঙ্ক শিশুকে ০.১--০.২ গ্রাম, 
৫ হইতে ৮বৎসর'বয়ঞ্ক বালককে ০ ৩--০.৪ গ্রাম, ৯ হইতে 
১২ বৎসর বয়্ষ বালককে ০.৫-_-০১৬ গ্রাম মাত্রায় ইয়াটেন 
প্রতাহ ৩ বার সেবন করান কর্তব্য 

ইয়াটেন বাবারে উপসর্গ £__ইয়াটে,ন প্রয়োগের 
পর মলের রং লবুজ বর্ণ হয়। কখনও কখনও ইহা 
ব্যবহারে পেটের অস্থখ ও পেটের বেদন! দেখা! দেয়। 
উধধের মাত্রা কমাইয়া দিলেই উপরোক্ত উপসর্গ সমূহ 
দূর হইয়া যায়। 





আমবাত রোগে (001110118 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থা 


১ 86. 
আর্গটিন ১$.গ্রেখ। 
একট্রাক্ট ক্নেপিয়ান ৩/৪ গ্রেণ। 
একট্রা্ট ওপিয়াই ১/৮ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একটী বটীক (1411) | এই 
বটাকা ১-_২টী মাত্রায় একবার করিয়া প্রত্যহ সেবন 
এবং ২য় ব্যবস্থোক্ত এধধটী আক্রান্ত স্থানে মালিষ করিলে 
অতি শগ্র আমবাত আরোগ্য হয়। 


ফান্তন--€ 


২। 1২৩, 
 মেস্ুল ৃ ২ ড্রাম। 
" ক্লোরফরম ( পিওর ) ১ আউন্দ। 
ইথার ১ আউন্দ। 
স্পিরিট ক্যাম্ফষর ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়, ইহার কিছু পরিমাণ লইয়। 


আক্রান্ত স্বানে মালিষ করিতে হইবে। 
| (০7247 ) 


ল্বো্গনির্প্ ভক্ভু-_018410915. 
প্ররিসি-_ 21601৭3য. 
লেশখক ডাঃ শ্রীঅশ্শোকচ্ত্র মিত্র গ্রে. ৪, 


1১8৮5 28:0085 3058902 08:5510759৩1 26:2৫105,) 0011686 
2:9510105) ৬ 2895০ 20801681, 081075608,. 





চি 28১৩ শি রিও 


সাধারণ লক্ষণ সমূহ দ্বার! 'প্লরিসি' রোগ সঠিক ভাবে নিণয় করা সহজ নহে এবং সঠিকরূপে রোগ নির্ণয় না 


হওয়া পর্যন্ত এলোপ]াথিক মতে স্ুুচিকিৎস। হওয়াও কঠিন। নিম্নলিখিত লক্ষণগুলির 


প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 


রাখিলে, এই রোগের সহিত অন্ত পীড়ার--বিশেষতঃ, নিউমোনিযার গোলযোগ হইতে পারে ন1। 


লি,ল্িতিব্প লক্ষণ 
(১) পুনঃ গুনঃ কম্প ও দ্রুত উত্তাপের বুদ্ধি। 
(২) আক্রান্ত পার্থে উৎকট বেদন|। 
(৩) তীক্ষ বেদনা) গুফ কাশি; ঠ্রেবিস্কোপে বক্ষ 
পরীক্ষায় “ঘর্ষণ” শব্দ, কর্দাচ 'রাল্স্। শ্রুত হয়। 
(৪ ) আক্রান্ত পার্েই রোগী শয়ন করিতে ভাল 
| বাসে। 
(৫) নির্গত শ্লেম্া ফেণাযুক্ত। 
( ৬) শ্বর-কম্পনের ( ভোক্যাল্‌ রেজোন্তান্স ক্ষীণত৷ 
বা লোপ (বিশেষ লক্ষণ )। 
(৭ “হ্বর্পিণ্ডের স্থান্চ্যুতির সম্ভাবন!। 
(৮) শ্বয় জর সংযুক্ত সামান্ত বৈকারিক লক্ষণ বা 
বিকারের সম্পূর্ণ অবর্তমানত]। 





নিউস্সোনিম্্া লক্ষণ 


(১) উত্তাপ আরও অধিকতর দ্রুত বৃদ্ধি পায় এবং 
প্রায় একবার দীর্ঘকাল স্থায়ী প্রবল কম্প। 

( ২) বেদন। অপেক্ষাকৃত মৃহু। 

(৩)কাশি। বক্ষ আকর্ণনে কুস্ফুসে ক্রিপিট্যাণ্ট 
রালস্‌ (চিড় চিড় শব) এবং এই সগ্গে ব্রংকিয়াল 
ব্রিদীং ও সচরাচর ““রালস্” শ্রুত হয়। 

(৪) শয়নের কোনও বিশেষ অবস্থা দেখা যায় না' 

(৫) নির্গত শ্লেম্সা লৌহ কলঙ্ক বর্ণবৎ ( ইহ! .১টী 
প্রধান লক্ষণ )। 

( ৯) স্বর-কম্পনের বৃদ্ধি। 

(৭) কখনও হৃৎপিণ্ড স্থানচুযুত হয় না। 

(৮) প্রবল অরীয় বিকার | ' 


জড়,র (11601169 ) দূরীকরণার্থ ফল প্রদ ব্যবস্থা 


২৬, 
এসিড ল্যার্ টিক 
মিসারিণ 


২ ড্রাম। 
২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহা'র কিছু পরিমাণ লইয়া! চর্ঘোপরিস্থ হরিদ্র! বর্ণের দাগ, 
জড়ুর বাজন্ত বর্ণের দাগ কিন্বা ফুট ফুট দাগের উপর প্রত্যহ ২৩ বার মালিষ করিলে এ 
সকল দাগ শীষ দুরীভূত হয়। (4. 77. 7144. 70%% 178, 2930) 


ধরা তর 







নূতন 


টভ্ভস্ৰত্দ 


ভেরামন--/0141101 
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বি 


লেখক--সাতেঞ্জল এই 5২5 এন, চাউাতিজ 3. 8৩. আর. 0. 70. ৮. দ্র 
18565 01 0015 16081956519 20588 258, প্র. হু 


8110 [10102170115 17)911116 367৮1০-৮00179) 72108175 6৮ 7011১ 0010717 ৪6০) 


081906%8, 


এ” “ওটি উতর. 


ল্লাসাক্সনিক উপাদান (9062910%1 
0০928081619) 2-_ডায়-ইথিল-মেলোনিল ইউরিয়া 
এবং ডায়মিথিল-এমিনো-ফেনিল-ডায়মিথিল-পাইরাজোলোন্‌ 
€:10150))1-10810171-)168 [010050)01- 
81)110-01061171 0110601)1 2)/18201017৫ ) নামক 
ছুইটী বিভিন্ন প্রকৃতির রাসায়নিক পদার্থের সংমিশ্রণে 
'প্রেগ' নগরীর বিখ্যাত রপসায়নবির্‌ প্রোফেসর ট্টার্বোনষ্টিন্‌ 
কর্তৃক “'ভেরামন্ঠ প্রতস্তত হইয়াছে। উক্ত উভয় 
ওঁধধেরই মোটা মুটি ক্রিয়া--''বেদনানাশক” | সুতরাং 
“ভেয়ামনে' ইহাদের সংমিশ্রিত এই বেদনানাশক শক্তি 
বর্তমান আছে। উল্লিখিত ওষধঘ্বয় পৃথক: পৃথক ভাবে 
প্রয়োগ করিলে কিন্তু উগ্র বিমক্রিয়। প্রকাশ করে। 

কেবলমাত্র প্রথমোক্ত ওঁষধটী ( ডায়ইধিল্‌ মেলোনিল্‌ 
ইউরিয়া) ব্যবহার করিলে প্রবল নিদ্রীাকারক এবং 
শ্বানকেন্ত্রের দ্রুত পক্ষাধাতজনক বিষক্রিয়া প্রকাশ পায় 
ও অনতিবিলঘ্বেই রোগী মৃতু।মুখে পতিত হয়' আর 
দ্বিতীয় ওষধটী (ভায়মিথিল্.এমিনো ফেনিল-ডায়মিথিল্‌ 
পাইরাঞ্জোলোন্‌) ব্যবহার করিলে কেন্দ্রীয় ্লাঘুবিধানের 
উত্তেতেনাজনক প্রবল বিষক্রিয! প্রকাণ পাওয়।য় 


8110 


অদ্ভুতরূপে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। বানর, ছাগ, 
ভেড়া, খরগোস্‌ ইত্যাদি পণ্ডর দেহে ইহাদের এই 
ক্রিয়া পরীক্ষা! করা হইয়াছে। কিন্তু বিজ্ঞানের কি 
অভিনব আবিষ্কার__-উভয় ওষধ একত্রে মিশ্রিত 
করিবামাত্র ইহাদের রাসায়নিক পরিবর্তন জন্ত উভয়ের 
বিষক্রিয়াই সঙ্গে সঙ্গে খস্তহিত হয় এবং এই সংমিশ্রিত 
পদার্থ এক উন্নত শ্রেণীর উৎকৃষ্ট, বিষক্রিয়া বিবর্জিত 
বেদনা-ন।শক-গধধরূপে পরিগণিত হইয়া থাকে । 
পরীক্ষ। দ্বারা জান! গিয়াছে যে--গ্রথম ওষধটী দ্বিতীয় 
ওষধটার বিষত্ব ; আবার দ্বিতীয় ওবধটি প্রথম ওধথের 
বিষদ্। 

স্বল্প্প ৪--এই যৌগিক চূর্ণ দেখিতে শ্বেতবর্ণ। 
ইহা ট্যাবলেট (৬ গ্রেণের) ও" চূর্ণ আকারে পাওয়া 
যার। 

ভ্রব্বণীস্ তা 2--ভেরামন্ শীতল জলে সহজে 
দ্রল হয় না--কিদ্ধ উঞ্ণজলে অতি সহজেই দ্রব হইয়া 
থাকে। 

ক্যাড! 2--৬ হইতে ১২ 
প্রত্যহ ৯ বাংবার প্রযোজা। 


ওঞোণ আবহ্হাক মত 


ভি জা এ ১০৫ পি ৬ ০ তপন ০ ৭ ৪ ইসিবি পি রে ছি তা সি রি ক 


৫৮২ 





শি এস ৪৮ উত স্িলসিত ও লী সরি অপ ৯৩ এটি বু এ 


ত্রিলকা ভি 


উৎষ বেদনানাশক |. 


চিকিসা-প্রকাশ 


| ১১শ সংখ্য। 





২৬০০৯ পাইতে ৯০৭ ৬ তা 


ইহা! সেবনের পর-গ্রতিক্রিয়াজ কোন উপদর্গ প্রকাশ- 


পায় না। ভৃংপিও বা! স্থাসস্ের উপর ইহার কোনও 
প্রকার মনক্রিয়া.নাঁই। 
ব্যবহা় গ্রু-শিরঃপীড়া, . শিরোর্ধশূল, সকল 
প্রকার মাথার যন্ত্রণা ( যে কোনও. কারণেই উহ! 
উদ্দীপিত হউক না কেন), মগ্তপান ও ধুত্রপানজনিত 


শিরঃশূল, স্নাযুশ্ল, সারাটীকা, লাম্বেগো ( কটাবাত )'এবং ". 


ন্নায়বীয় শিরঃপীড়ায়_ইহ। বিশেষ উপকারী । 


সেবন বা ইঞ্জেক্সন্‌ দ্বারা যন্ত্রণার উপশম করান হয়; 


তখন এই ওষধ মঞ্চিয়ার পরিবর্তে বিশেষ উপযোগিতার 


সহিত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
দীর্ঘকাল মফিয়া সেবনের অভ্যাস নিবারণার্থ ভেরামন 


অতীব উপঝোগী-। এতত্বীরা, মফিয়ার স্তায় বেদনানাএক . 


ক্রিয়া প্রকাশ পাওয়ায় রোগী যন্ত্রণা হইতে রক্ষা! পায়, 
অথচ রোগী ইহাতে. অভ্যস্থ হুইয়া পড়ে না__.কারণ, 
মফিয়ার মাদক ক্রিয়া ইহাতে আঁদৌ-নাই। 

গ্যাষ্ট্রীল্ঞিয়া -পীড়ায় উদরশূল, উদর- বেদনা? 
ইন্ধয়েঞার গান্র বেদনা) টাউমার বা অর্ধ,দের বেদনা, 
“সার্ডাইকো'-ব্রক্থিয়াল্‌: নিউর্যাল্জিয়া” নামক স্নাযুশূল, 
ক্যান্দরের তীব্র যন্ত্রণা, পিত্তশিলার ( গল্-ষ্টৌোনের ) বদনা. 
বাতবেদনা, মার্কারী ব৷ স্যাল্ভার্শন ইঞ্জেকসনেয় পরবতী 
বেদম ইত্যাদিতে ভেরামন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। 


রোগীর পর্শশক্তি হান করণার্থ অস্ত্রোপচারের পূর্বে 


এবং অক্রৌপচারজনিত যন্ত্রণ। হ্বীস করণার্থ অস্ত্রোপচারের 
পর এদ্বরামন 'গ্রয়োগ অতীব উপকারী |, 


সর্বপ্রকার ক্ষতাদির যন্ত্রণ--বিশেষতঃ, দ্ধ স্থানের" 


যন্ত্র»: বট। হ] ছি'তিয়] বাওয়ার- বেদনা, বিষাক্ত ক্ষতাঁদির 
বের উত্াদিতে'ভেয়ামন আগ ফলগ্রদ । 


শি ১.৪ ৪৮ ৪ ৮৫৯ তাজা কত এন্প ভা এ এও জািপরি৬ত 


রা গ্রসব বেদনার রর বপা-_বিশেষত, আক্ষেপ 
জনক প্রসব-বোন। ওক্কাতাল ব্যাথা (016. 1981)5 ) 
নিবারণার্থ 'ভেরামন অতি উপযোগী। এক্ল্যাম্পশিয়া, ও 


প্রবীণ স্ত্রীলোকদের খতু বন্ধ হইবার সময়ের পিরংপীড়! ; 


ডিম্বাশয়ের প্রদাহ ( ওভারাইটীস্‌ ), খতুশৃল, বাধক বেদনা, 
এবং রজোরোধ জনিত য্ত্রণাদিতে, 'ভেরামন” উৎকৃষ্ট 
ওষধ বলিয়। বিবেচিত হুইয়াছে। 


কর্ণশূল, মায়ালজিয়া, চক্ষুশূল, অক্ষি প্রদাহ, আইরাইটাদ্‌ 


'» গ্রক্ষোম। ইত্যার্দিতে ভেরামন:অতি উ কারী। 
টেবিজ” (?'৮৩.) পাড়ার ছুর্দম্য যন্ত্রণায় যখন মঞ্িয়৷ 


ত্বকের বিবিধ, প্রকার উত্তেজনাজনিত বেদনা--- 
বিশেষতঃ, প্ররাইটদ নামক উত্তেজনাজনক চণ্যরোগে 


 ভেরামন্' ব্যবহারে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 


দস্তোৎপাঁটনের পূর্বে “ভেরামন্ সেবন করাইলে 
দস্তৌৎপাটন জনিত বেদনার প্রতিরোধ এবং দস্তোৎপাটনের . 


পর 'ভেরামন” সেবন করিতে দিলে দত্ত উৎপাটন জনিত 


বেগনা উশশমিত হয়। পাল্পাইটান্‌, চোয়ালের বাত, 
দত্তপূল, দস্তমূলের ন্লাযুশূল, কষ্টকর দস্তোদ্গম্‌ জনিত বোন, 
এবং খতুকালীন দন্তশুল ইত্যাদিতে 'ভেরামন্” বিশেষ 
উপযৌগিতার সহিত ব্যবন্ধত হইয়াথাকে। 


প্রত্ভিশ্রিৎস্ত্রী ৫-এই ওষধধের . রোনও মন্দ 
প্রতিক্রিয়া বা বিষক্রিয়া নাই। এই কারণে? ভেরামন্‌, . 
অন্ন বয়স্ক বালকবালিক হুইতে বৃদ্ধ ও গর্ভিনীদিগকে 
নিরাপদে ও নিঃসঙ্কোচে সেরন করিতে দেওয়] যাইতে, 
পারে. 


প্রন্তৃত কাক এই 'ওধধটী জার্মানীর 
বিখ্যাত “ওষধ প্রস্ততকারক মেসাদ শেরিং কালবম্‌ 
লিমিটেড, (1165975"501361178--151)19800 1501): 
কর্তৃক চূর্ণাকারে ও.ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত হইয়াছে 1 
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সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জ্বরে - এড্রিনালিন ও কুইনাইন 


00111716 714 40116181111 111 10111101005 11918116 
লেখক- ডাঃ ভ্রীনতীভুতণল মি 3. ৪০. আয. . 
মেম্বর অব ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) 
কলিকাত। 





ক্লোগী £-__শীখারীটোলার (কলিকাত1) জনৈক 
ভদ্রলোকের পুত্র। বয়ঃক্রম ২৪ বৎসর। গত ২রা মে 
(১৯৩, )বেল! ৯টার মময় এই যুবকটার চিকিৎসার্থ 
আহত হই। 

গ্ুর্বধহতিহাতন তিন দিন হুইল রোগীর জর 
হইয়াছে। প্রথম দিন শীত ও কম্প সহকারে জর হইয়ছিল) 
এই জর বিচ্ছেদ হুয় নাই। জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ ২৩বার 
বার তরল দান্ত হইয়াছিল। ৩য় দিন গ্রাতে জর পূর্বাপেক্ষা 
বৃদ্ধি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 
রোগী এইরূপ হঠাৎ অজ্ঞান হওয়ায় আমি আহত হুই। 
রোগী 'ইতিপূর্বে প্রায় ছুইমাস রাণাথাটে বাস 
করিয়াছলেন। 

নগ্তঙ্মানন অঅশ্রন্থ। ৪--রোগীকে 
অবস্থাপর় দেখিলাম-- 


(ক) উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি; 
(খ) নাড়ী ( ৮916) দ্রুত, ক্ষীণ ও অনিয়মিত। 


নিয়লিখিত 





(ঘ) রোগী অত্যন্ত অস্থির, সব্ধদ। শয্যায় এপাস 
ওপাস করিতেছে, বালিসে মাথা ঘুরাইতেছে। 

(ড) রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, ডাকিলে কোন সাড়। 
পাওয়। যায় না, কেবল আপন মনে বিড় বিড় 
করিয়! তুল বকিতেছে। 

(চ) চক্ষুদ্বয় আরক্তিম, চক্ষুতারক] প্রসারিত। 

(ছ) শ্বাসপ্রগ্াস স্বাভাবিক, শ্বাসগ্রশ্থাসের সংখা 
প্রতি মিনিটে ৩৫ বার। 

(জ) অজ্ঞান অবস্থায় ২ বার মলত্যাগ করিয়াছে, 
মল অত্যন্ত দর্দ্বযুক্ত ও তরল। | 

(ঝ) উদরাখান বর্তমান আছে। 

(ঞ) শ্লীহ। বর্ধিত ও বেদনাধুক্ত । 

(ট ) যকৃত কষ্ট্যাল আর্চের নিয়ে ছুই ইঞ্চি পরিষাণ 
বিবর্দিত ও বোনাধুক্ত। 


প্োগন্নির্ণগ্র ৫ রোগীর অবস্থাদি এবং জরে 
আক্রান্ত হইবার পূর্বেই রোগী ম্যালেরিয়প্রধান স্থানে 


(গ) হৃদপিণেক্স শব মৃদু, ক্ষীণ ও প্রত্যেক ৪টী বাস করিয়াছিলেন (রাগাঘাট একটা ম্যালেরিয়াগ্রধান 


বিটের পর ১টী বিট বন্ধ হইতেছে। 


স্বান) তথায় কয়েকবার ম্যালেরিয়া! অরেও আক্রান্ত, 


৫৮৪ 
হইগাছিলেন, ল্লীহা রত বিষদ্ধিত; এই সকল লোন 
করিয়া পার্ণিপাস ম্যালেরিয়া বলিয়াই সন্মেহ করিলাম । 
নিঃসনোহ হইবার জন্ত রপ্ত পরীক্ষার বন্দোবস্ত করিয়া 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । | 


১। বু , 
পটাশ ব্রোমাইড : ১০ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট 1স ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এপোনোঁল %.. ৫ মিনিম।" 
ম্পিরিট ক্লোরফরম : .... ২৭ মিনিম। 


লাইকর স্বীকনিন হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
একোয়া এনিথি ..* এড ১ আউদ্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইবূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা 
৩ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 


২.] 1৩ 
কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর .... ১০ গ্রেণ। 
ঝ্ি-ডিষ্িজ্ড ওয়াটার , ২নি,দি। 


একত্র এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন কর! হইল | 
৩। মাথায় বরফ প্রয়োগের ব্যবস। কর! হুইল। 


২৫৩০ বিকাল ৪টা-_পুনরায় উপস্থিত হইয়! 
দেখিলাম, উত্তাপ ১*২ ডিগ্রি, কথঞ্চিৎ জ্ঞানের সঞ্চার 
হইয়াছে, ভূল বকা অনেকটা! কম। অন্ঠান্ত অবস্থা পূর্বববৎ, 
দাত্ত আর হয় নাই। | 

এই সময় পূর্ববৎ পুনরায় ৫ গ্রেণ কুইনাইন 
বাইহাইড্রোক্লোরাইড পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন করা হুইল। 
অন্তান্ত ব্যবস্থা পূর্বাবং | 

৩৫৩০-_ উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, নাড়ী অপেক্ষার্কত ধীর 
গতি বিপিষ্ট ও নিয়মিত ; উারাখান ও ভুল বকা নাই। 
রোগী বেশ স্বাভাবিক ভাবে কথ বলিতেছে। অন্ত কোন 
বিশেষ উপসর্গ ছিল ন!। অন্ত রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট দৃষ্টে 
রকে ন্যালেরিয়াল প্যারাসাইট আছে জাত হইলাম 


৪৫১৪৪১৪৪। 


| ১১শসংখ্যা 
অন্ধ নিয়লিখিত থা কর! ক 
৪ | 7৩ - .. রা 
কুইনাইন ঘাইসকোর. ১ € গ্রেণ। 
এসিড সাইটিক  :.:. ১০ গ্রেশ। 
. পিরাঁপ অরেল্গাই .. : ... :১)২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরফ্রম এড ১২ আউদ্স। 


একত্র এক মাত্রা। 'এইবপও৩ মাত্রা । নিয়লিখিত 
' মিশরের প্রতি মাত্রার, সহিত ইহার এক মাত্রা নিশিত 


করিয়া ফুটিয়া উঠিবামাত্র সেবন করিতে বল৷ হইল। 


এইদ্রপে প্রতি মাত্রা ৩ সান্তর সেব্য। 
₹ 18৪ 
পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
একোয়া ,..* ১/২ আউন্দ। 


: একত্র এক মাত্রী। এইরূপ ৩ মাত্রা । উপরিউক্ত 
৪নং মিশ্রের সঙ্গে মিশাইয়! সেব্য। 


৬| [২০ ৪ 
লাইকর এমন এসিটেট ২ ড্রাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ... ২* মিনিম। 
টং ডিজিটেলিস ,. ১৫ মিনিম। 
সোডি ব্রোমাইড ১ গ্রেণ 
টীং কডেমম কোঃ , ১৫ মিনিম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস ১০ গ্রেণ। | 
একোয়! এড ১ আউদ্দা। | 

একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। যদ্দি উত্তাপ 


বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে উত্তাপ বুদ্ধি অবস্থায় প্রতি মাত্র! 
৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

পথ্য _ছৰ। বালি, বেদানা ও কমলালেবু প্রতৃতি 
ফলের রস | 

81৫1৩০-_প্রাতে ম্টার সময় রোগী দেখিলাম। 
উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, অন্ত কোন উপসর্গ নাই। গুনিলাম- 
কল্য বেলা ১টার সময় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া ১০৪ ভিগ্রি 
হইয়াছিল এবং রাত্রি ৯ট1 পর্যযস্ত এই উত্তাপ বর্তমান ছিল, 
তাপরে জমে ক্রমে জর কমিতে থাচক। 


২৩শ বধ] 


অস্থও. ৫ নং ও ৬নং বধ এ এবং বত, পধ্যের যথা 
করিলাম | 


৮৫1৩০ তারিখ পর্যস্ত এইরূপ ভাবে কুইনাইন 
প্রয়োগ কর! হইল, কিন্তু জরের পর্যায় প্রতিরদ্ধ হইতে 
দেখা গেল না, উত্তাপ ৯৯ হইতে :*৩ ১০৪ ডিগ্রীর মধ্যে 
উঠা নাম! করিতেছিল। কোন দিন জর বেশী, কোন 
দিন বাকম হয়) অরের স্থায়ীত্বও সব দিন সমান দেখা 
যায় না) বিরামকালও অনিষমিত | অন্ত কোন উপসর্গ 
ছিল না, কেবল কল্য (৭10৩) হুইতে প্রশ্রাব ঘোর 
লাল ও প্রত্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত কম হইয়াছে শুনিলাম। 

অস্ত পুর্ববো্ত ওধধাদি ব্যতীত নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
করিলাম। 
৭ | [৩ 
হেক্সামিন ১০ গ্রেণ। 
এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। ৬ নং মিশ্রের সঙ্গ 
পর্যায়ক্রমে ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৯1৫।৩০--প্রত্রাবের আরক্তিমতা। দূরীভূত হইয়া 
গ্রন্নাব বেশ পরিষ্কার ও উহার পরিমাণও বৃদ্ধি হইয়াছে। 
কিন্ত অরের কোন পরিবর্তন হয় নাই। অন্ত কোন উপসর্গ 
ছিল না। 
ইতিপূর্বে এইরূপ কুইনাইন অকর্দগ্যতা স্থলে 
কুইনাইনসহ এড্রিনালিন ক্লোরাইড প্রয়োগের উপকারিতার 
বিষয় পত্রান্তরে (10619090610 [০09. )97, 1939) 
পাঠ করিয়াছিলাম। এক্ষণে এই রোগীতে ইহ! পরীক্ষ! 
কাঁরতে ইচ্ছুক হইয়া, অগ্ক .নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম। 
৮। 5 ূ 
_ এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১১১০০) 
ৰ ১পনিঃসি, 
একমাত্র! | হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকসন করা হইল। এই 
ইঞ্জেকসনের ১৫ মিনিট পরে নিয্নলিখিতরূপে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলাম। 


রোজিনা ংঘাতিক যানেরি় রে--এভি নালিন ও কুইনাইন_ 


. পে পি টি নস লও এড ক চে লো লী এও তা চান, ডী, জ্িতি চিত ছলছল চা পাশ পি পি পা পি ও 


৫৮৫ 


স্ এস ৩০৯ কেরন এপ চে জানি সি হিরা ছিপ ৬ তি ৬ ৪৯ কিতা হত ও ইত», ০০৬ তপ্ত চি ০ সহি 


৯ | পি 
কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর ... ৫ গ্রেগ। 
রি-ডিষ্িন্ড ওয়াটার . হষিনি। 
একত্র এক মাত্রা। ইণ্টামাস্কি উলার ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযুক্ত হইল। 

১০1৩০ _প্রোতে উন্তাপ ৯৮ ডিগ্রি, নাড়ী 
পূর্বাপেক্ষ। সবল ও নিয়মিত। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
শুনিলাম কলা আর উত্বাপ বৃদ্ধি হয় নাই। রোগী. আজ 
ূর্বাপেক্ষা সাচ্ছন্ধ্য অন্ুভব করিতেছে । 

অস্তও কল্যকার ন্তায় প্রথমতঃ এড্রিনালিন এবং 
তদপরে কুইনাইন প্রয়োগ করা হইল। 


১১।৫।৩০__রোগী ভাল আছে, কল্যও জর হয় 


নাই। প্লীহা যকৃত অনেকট। ম্বাভাবিক হইয়াছে, 
উহাদের বেদনা আর নাই, অন্তকোন উপসর্গও 
ছিল না। | 
অন্য নি্ললিথিত ওষধ ব্যবস্থা -করিলাম-_- 
১৩ | 7২6 
কৃইনাইন হাইড্রোক্লোর ও শ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ১০ মিনিম। 
লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
টীং নক্সভমিক' ৩ মিনিম। 
টাং জেন্সিয়ান কোঃ ১৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কাল! ... এড ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা! আহারের পর প্রত্যহ ৩ মাত্র! 
সেব্য। | 

রোগীর ক্ষুধা হওয়ায় অগ্য অন্ন পথ্য দেওয়া হইল। 
৪৫ দিনের মধ্যেই রোগী বেশ ম্বস্থ ও সবল 
হইয়াছিল। | 


সম্ভব্য £--এই রোগীতে এড্রিনালিন সহ কুইনাইন 
ইঞজেকসন দিয় ঘে সুফল লাভ করিয়াছিলাম, তর্ব্টে আরও 


এমি এপি হলশিসলি অর এ শি তি ঠা লিউ ভি ওসি এস এ পি এছ একি পতি এ ওসি এপি ও পা ও সি ঠা পা এস্সিী ০০ 


কয়েকটি রোগীকে এইক্প ভাবে চিকিৎসা! করি) 
সান্তোষগনক উপকার পাইয়াছি। বলা বাহুল্য, এই 
রোগীগুলিকে নানা উপায়ে যথেষ্ট কুইনাইন প্রয়োগ 
 "করিয়াও জর বন্ধ বা জরের গতির পরিবর্তন হইতে দেখা 


চিকিৎগা-প্রাপ | 


কিনি এট সি এস সসসসিসড পি সি ওসি তি 





| ১১শ সংখ্য। 





৫৯ তা লী বি সি পি পা ৩% পাপ 


কার নাই। ধে সকল 'যালেরিযা রোগীর কুইনাইন 
প্রয়োগে জর বন্ধ না! হয়, সেই সকল রোগীকে এইরূপ 


'ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে সমব্যবসায়ী ভ্রাতৃগণকে 


অনুরোধ করিতেছি । 


(রর ৪৮ তে রিট 


ব্ল্যাকওয়াটার ফিভার _8180107860" [55৫1 


. জেখখন্ক- ডাঃ শ্রীল্পবীত্দ্রনণথ গুহ লীক্ুলতা প্র, ও. 
ভূতপূর্বব হাউস সার্জন 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হস্পিট্যাল 
কলিকাতা 





ল্লোগী £-জনৈক হিন্দু) বয়স ২৭ বৎসর । এই 
রোগী গত ১০ই নভেম্বর, (১৯৩০ ) আমার চিকিৎসাধীনে 
আসে। ্‌ 
ব্ণ্ভতমান অবস্থা ৪ 
(ক) প্রশ্নাব ঘোর ক্কষ্চবর্ণ। সাদা! কাপড়ে প্রত্রাব 
লাগিল উহ উজ্জ্বল লালবর্ণ দেখায় । 


(থ) জরীয় উত্বাপ প্রাতঃকালে ১০৩ ডিগ্রী। 

(গ) জিহ্বা মলাবৃত ও শুধ। 

(ঘ) বিবমিষ৷ ছিল, কিন্তু প্রকৃত বমন ছিল ন|। 

; ৬) প্রবল তৃষ্। | 

(চ) শ্লীহা কষ্টাল-নীমার ৩ইঞ্চি নিয় পর্য্যন্ত বিবর্ধিত। 
(ছ, যত দামান্ত বিবর্ধিত। 

(জ) নাড়ী ক্ষীণ এবং নিয়মিত। 

(খ) উভয় উরু এবং কটাদেশে বেন! 

(ঞ) গাত্র্দাহ বর্তমান ছিল। 


গপুব্খ ইতিহীঙ্প রোগী বিগত: ৪ মাস যাবৎ 


অনিয়নিত ভাবে সবিরাম জরে ভূগিতেছিল। কুইনিন 
সেবনে অস্থায়ীভাবে জর বন্ধ হইয়া কয়েক দিবস পরেই 


550১৬ 





জরের পুনরাক্রমণ হইত। এই বারে পীড়ার দ্বিতীয় 


রাত্রেই উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইয়াছে। 


মূত্রই এক্ষেত্রে বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিবার বিষয়। 
চিক্ষিশু তা 2--উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে ব্লাকওয়াটার 
ফিভার সিদ্ধান্ত করতঃ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
১.| 1০, 


লাইকর হাঁই্ীর্জ পারক্লোর ১/২ ড্রাম। 
একোয়। এড. ১ আউন্স । 
একত্রে ১.মাত্রা! এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রথম, ৪ মাত্র! 


৷ অন্ধ ঘণ্টান্তর, তদপরে ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য |, 


২। ১৪, 
সোঁডি বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ। 
সোড়ি সাইট্রীস্‌' ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস্‌ ২ ড্রাম। 
সিরাপ অরেল্সাই ... এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্র।। এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রতি মাত্র 
৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


ব্লাকওয়াটার ফিফার 


৫৮৭ 





২৩শ বর্ষ ] 
৩। 25. 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ল্যাক্টেট :.* ১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন্‌ ৫ গ্রেগ। 
একত্রে ১ পুরিয়া! এইরূপ ৪ পুরিয়া। সন্ধ্যার সময় 
১ পুরিয়। সেব্য। 
৪ | ?১০, 
মোডি বাইকার্ক ১ আউন্দ। 
একো য়! ১ পাইণ্ট। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ আউন্স পরিমাণে পুনঃ পুনঃ 
পান করিতে বল! হইল। 
১১।১১।৩০-_অগ্ঠ রোগী পরীক্ষা করিয়া বিশেষ 
কোনও হিত পরিবর্তন দেখা গেল না। গুনিলাম--জরীয় 
উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত মুত্রের আ'রক্তিমতা বৃদ্ধি ও পরিমাণ হাস 


হয়, আবার উত্তীপ হাসের সঙ্গে সঙ্গে উহ! কম হইতে 
থাকে । | * 
জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধির সময়ে অস্কুলীর অগ্রভাগ. হইতে 


রক্ত গ্রহণ করিয়! শ্লাইভ প্রস্তুত করতঃ, অনুবীক্ষণ বন্তর দ্বার! 
পরীক্ষা করিয়! তন্মধ্যে ম্যালেরিয়! জীবাণু পাওয়া গেল। 
জতঃপর কালবিলম্ব না করিয়া * গ্রেণ কুইনাইন 
বাইহাইড্রোক্লোরের ২ সি, সি, সলিউসন (এম্পুল) %,টায়াল্‌ 
পেশীতে ইন্টামাস্কিউলাঁর ইঞজেকসন দিলাম। 
ইহার পর নর্াল্‌ স্তালাইনে ৫% গ্লুকোজ মিশ্রিত 
করতঃ সরলান্ত্র -পথে প্রয়োগ এবং নিম্নলিখিত উত্তেজক 
মিশ্রটীর ব্যবস্থ। কর! হইল £__ 
৫ | 76, | 
লাইকর ষ্টিকনিন হাইড্রৌক্লোর ১ মিনিম। 
টং ডিজিটেলিস ১০ মিনিম। 
একোয়! এড. ১/২ আউন্দ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ২ মাত্রা । প্রতি মাত্র। 
৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ১ মাত্রা তখনি দেওয়! হইয়াছিল। 
১২।১১।৩০-_অগ্ত রোগীর পুত্রের পরিমাণ হাস 
এবং বর্ণ পরিবর্তিত হইয়াছে । কিন্তু রোগীর ওঁষধ 
সেবন ক্ষমত! লুগ্তপ্রায়। সামান্ত পরিমাণে বাযু নিঃসরণ 
ফাগুন-. ৬ 


হইতেছে | জর নাই। অগ্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা! 


৮ পন এটি জি 


হইল। 

(ক) ১০ গ্রেণ কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর ২ সি, সি, 
পরিশ্রুত ট্রেরাইল ওয়াটারে দ্র করিয়া নিতম্ব 
প্রদেশে ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া 
গেল। 

(খ) ১নং মিশ্রটী ২ ঘণ্টান্তর সেবনের উপদেশ দিলাম । 

গ) ২নং মিশ্রটার প্রতি মারা সহিত লাইকর 
পুনর্ণবা এটু বুকু কো: অর্ধ ড্রাম পরিমাণ 
মিশ্রিত করিয়া দিলাম । 

(ঘ) রাত্রে ১ গ্রেণ মকরধ্বজের সহিত ৪ গ্রেণ 
ক্যাফিন নাইট্রাস মিশ্রিত করিয়া মধুসহ খলে ৷ 
মাঁড়িয়া সেবন করিতে দিলাম । 

১৩।১১।৩০-_-অগ্ত বিশেষ হিত পরিবর্তন দেখ গেল। 

জর নাই। মুত্রের পরিমাণ যথেষ্ট বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং 
উহাতে আর রক্তের চিহ্ন বা তলানি নাই। রোগীর 
সাধারণ অবস্থাও বেশ ভাল বোধ হইল । 

রোগীর কোষ্ঠবন্ধতার জন্য অগ্য নিম্নলিখিত ওধধ 

ব্যবস্থা করিলাম £-- 

৬। 1২5. 

ক্যালোমেল 
সোড৷ বাইকার্ব 

একত্র এক মাত্রা । একবারে সেব্য। 

পথ্যার্থ__ঘোল, হলিক্ম মল্টেড মিক ইত্যাদি পুষ্টিকর 

তরল পথ্য ব্যবস্থা কর! হইল। 
অগ্থ হইতে ২নং মিশ্র ও ১নং মিশ্র ৬ ঘণ্টাম্তর দিবার 
ব্যবস্থা করা হইল। | 

১৪।১১।৩০--রোগীর আর কোনও মন্দ লক্ষণ 
বর্তমান নাই। রোগী ভাত খাইবার জন্য বিশেষ অগ্রহ 
প্রকাশ করায় অগ্য অন পথ্য দেওয়! হইল | 

সমন্ত্রব্্য $--রোগীকে প্রচুর পরিমাণে শীতল জল, 

ুণ্ধ, হরলিক্স, ধোল, ছানার জল, সরব, ভাঁবের জল, 
পান করিতে দেওয়! হইয়াছিল। 


৩ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 


৫৮৮ 


১৯৯০৬ 


ৃ ১১শ সংখ্যা 





ইসি চস টোন এপি পল এ ওটি স্ এ ওটি, স্সচ হ ক সপ এ 


ার্কারী সবার! | চিকিৎনা সিগা কালে নিরাশ রস 
দেওয়! নিষিদ্ধ বলিয়া! রোগীকে কোন ফল ব্যবস্থা কর! হয় 
নাই। (এই রোগাকে প্রথম হইতে লাইকর হাইড্রার্জ 
পারক্লোরাইড প্রয়েগ কর! হইয়াছিল ) 
 এরশ্পটযাক্ট কেশিয়৷ বেরিয়ান! লিকুইভ ১/২ ড্রাম মাত্রায় 
এই পীড়ায় উপকারী । কিন্তু আমি এই রোগীতে ইহ! 
ব্যবহার করি নাই। 
ব্যাকওয়াটার ফিভারে কুইনাইন্‌ দেওয়া নিষিদ্ধ। 


সত সি স্পেস ₹ সিটি ভওী সিস্ট সত ৬৮ ৬০ -৯্৪াত ৬ 5 2৬০৪ সিস্ট ২৪৯ 8 এর তত তা 5 ৫ ও রস্ি তাহ 2 ৬ এষ উস বেছি এ 25 ও ৯ এক. 


কারণ, তাহাতে রা কিঃ হাস পায়, কিন্তু এই 
রোগীতে স্পষ্ট ম্যালেরিয়া-জীবাণু পাওয়] যাওয়ায়, কুইনাইন 
দেওয়। হইয়াছিল। স্পষ্ট ম্যালেরিয়ার ইতিহাস পাওয়! 
গেলে, উপযুক্ত পরিমাণে কুইনাইন দিলে আশাতীত 
উপকার পাওয়া ষায়। 

রোগাস্তদৌর্বল্য নিবারণার্থ মিরাপ হিমোগ্লোবিন 
১ চাঁচামচ মাত্রায় আহারাস্তে ওত্যহ ছুইবার করিয়। 
সেধনের ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 
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লেখন্ক- ডাঃ আীলুপেত্দ্রন্মাথ আান্যাতল 2০. পর. চা 
মেডিক্যাল অফিলার কালীগ্রাম ডিগ্েন্দারী--রাজসাহী । 








৪350529 


ধত প্রকারের পীড়া আছে, তার মধ্যে ক্মিজনিত 
পীড়া যে, কত প্রকারের উপসর্গ শ্ঙ্টি করে; তাহ! বলাই 
ছুঃসাধ্য । বিশেষভাবে রোগীকে পরীক্ষ! না করিলে, 
অনেক সময় চিকিৎসককে ব্যতিব্যস্ত হইয়া উঠিতে হয় 


এবং এই কৃমিজনিত উপনসর্গগুলিই. সাধারণতঃ 
চিকিৎসকগণকে ভ্রান্তপথে চালিত করিয়া রোগীর 
প্রাণ বিপনন করে। যদিও কৃমিজনিত উপসর্গ 


বালকবালিকাদের মধ্যেই অত্যাধিক.; কিন্ত তথাপি ইহ 
অনেক সময় বযস্থ লোকের মধ্যেও দেখা যায়। 
পাড়ীারগায়ে এই সব কৃম্জিনিত লক্ষণ বা উ সর্গ 
এভুতে পাওয়া”, "বাতা লাগা”, “উপরি “দা ইত্যাদি 
নানা নামে অভিহিত করিয়া “ওঝা, ফকির, তেলপড়া। 
জলপড়) ইত্যাদি” দ্বারা চিকিৎস। করাইতে দেখ! যায়) 
 ফলেজনেক রোগীই এইরূপ কুটিকিৎসায় অকালে মৃত্যু মুখে 
পতিত হইয়া থাকে। এই সকল রোগীর ইতিবৃত্ত 
আগাগোড়া পর্যযালোচনা! এবং রৌগীকে বিশেষভাবে 


পরীক্ষা করিলে, এমন কিছু কিছু লক্ষণ দেখা. যায়__যাহ! 
কূমিঘটিত বলিয়া! অনুমান করা যাইতে পারে।:.আমি 
নিয়ে কয়েকটা কৃমিজ্কনিত উপসর্গবিশিষ্ট রোগীর কথ. 
বলিতেছি £-- 

(১) ল্লোগী £_-জনৈক মুসলমান বালক ; 
বয়স ৭ বমর। বিগত ১৬ই মে (১৯) তারিখে আমি. 
এই রোগীর চিকিৎসার্থ মাহৃত হই। | 

ইতিবৃত্ত £--বালকেরা তিন ভাই ছুই প্রঃরের 
আহারাস্তে মাঠে খেল! করিয়া আনুমানিক ৩টার সময় 
গৃহে ফিরে। তখন গ্রীগ্নকাল, গৃহে ফিরিয়া বালকেরা 
তিন ভাইমায়ের নিকট শয়ন করে। সন্ধ্যা সমাগমে 
ছুই ভাই শষ্য ত্যাগ করিয়া বাহিরে. খেলিতে 
যায়; তৃতীয় জন নিপ্রিতাবন্থায় শধ্যায়, পড়িয়া 
থাকে । সন্ধ্যা অতীত হয়, অথচ ছেলে উঠে ন! 
দেখিয়া, মা" ছেলেকে অনেক ডাকাডাকি করে? কিন্ত 
ছেলের কোন সাড়াশব পাঁওয়! যায় না৷ দেখিয়। স্বামীকে 


২৩শ বর্ষ ২. ১৪৬ উপসর্গ ৫৮৯ 


শপস্িিিতত 






জলাস্টির পিপাসা ৩ 
৯ ৮৮৯০ ১ ৮৩৯ পাত তত সিএ 2০৭৯5 ২৪৭ 4০ ০৯৯ তি কি সি ও সি সিসিক 


ডাকে। এই ব্যাপারে পাড়াময় না হুলুস্থুল পড়ি ২। ৪. 
যায়। তখনই কবিরাজ, ওঝা, ফকির ইত্যার্দি ডাকা ম্যাগ. সাফ ১১৮২ ড্রাম । 
হয়। কিন্তু কিছুতেই কিছু হয় না। | টীংকার্ডকোঃ ...  ১* মিনিম। 
একোয়া . ৮ ১/২ আউন্স। 
একর একমাত্র এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা 
২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। দেই অবধি রোগী এখন ভালই 
আছে। 
(২ )ল্পোগী £-জনৈক হিন্দু বালক-_বয়স 
৩ বসর। 


১৭ই মে সমস্ত দিন বালকটীর অবস্থ। সমভাঁবেই 
কাটিয়া গেল। সন্ধ]ার প্রায় অর্ধ ঘণ্টা পরেই বালকের 
পিত আমার নিকট আসিয় আমাকে রোগীকে 
দেখিবার জন্য যাইতে অন্থুরোধ করিল। রোগীর পিতার 
নিকট রোগের আগাগোড়া বিবরণ যাহ] জানিলাম, 
তাহাতে বুঝিলাম--“রোগী পূর্বে সমস্থ ছিল; অজ্ঞান 
হইবার পূর্বেও তাহার জরের কোন প্রচার ভাব ছিল বর্তমান অবস্থা £--বালককে নিন অবস্থায় 
না। হঠাৎ অজ্ঞান হুইম্বা পড়ে এবং পরে সামান্ত দেখিলাম । 
জর -৪৯" ডিগ্রি মাত্র হয়। রোগী এখন অজ্ঞান :১)জর-_৯৯' ডিগ্রী। 


অবস্থায় আছে-__কথা কহে না। পূর্বে বুমন্ত অবস্থায় । ২) জিহ্বা অপরিষ্কার--সাদ। পুরু ময়লাবৃত। 
দাত কিড়ুমিড়, করিত, পেটে বেদনা বা অন্ত কোন (৩)কোষ্ঠ_দুই দিন হইতে বন্ধ। 
কথাই সে পূর্বে বলে নাই”। (৪) পেটফশীপ। নাই, তবে পেটে সামান্য বেদন। 


.. হঠীৎ অজ্ঞান অবস্থা, রোগীর বয়স, সামান্ধ অর ও আছে। 


. দীত কিড়মিড় করার বিষয় চিন্তা করিয়! রাত্রের মত (৫) ফুস্ফুদ্‌ স্বাভাবিক । 


নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম £-- (৬) ভ্বংপিও- স্বাভাবিক । 
ূর্ববইতিহাস $-_-আজ ২ দিন হইতে বালকটীর 
১| [২৩ . | বৈকালে জ্বর হয়। জর একবারে ছাড়ে ন', সামান্ত 
সামন্ত লগগিয়াই থাকে । আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থ। 
স্তান্টোনাইনা ৮ ১ গ্রেণ। ভারা | 
কা্যালোমেল ১১, ৩ শ্রেণ। ১] €৪, রি 
সোডা বাইকার্বা ... ৫ গ্রেণ। অয়েল রিসিনি ' ০১২ ড়াম। 
পু মিউসিলেজ একা শিয়া **' যথা প্রয়োজন। 
একত্র করিয়া এক মাত্রা। তখনই সেঘন করাহতে 
রি | সিরাপ রোজ ১ ১* মিনিম.। 
বলিয়৷ দিলাম । একোয়। ১5, ২ দ্রাম। 
৮ই মে-_গ্রাতে ছেলের বাপ আগিয়। খবর দিল, একত্র 'একমাত্রা, এইরূপ 9 মাত্রা । গতি মাত্রা এক 
 পপুরিয়া খাওয়ানর ও ণ্টা পর হইতেই ছেলে তাঁকাইয়াছে ঘণ্টান্তর সেব্য ! : 
'এবং জল চাহিয়। খাইয়াছে। অন্ত ছেলে ভালই আছে। ধিপ্রহরে বিশ্রাম করিতেছিস্্এমন সময় সী 


খাইবার চেষ্টা হইয়াছে । কি খাইবে? জর আর নাই” জনৈক আত্মীয় হাপাইতে ভীপাইতে আপিয়া বলিল।_- 
দে দিনকার মত এই ব্যবস্থ! করিলাম £-_ “আপনাকে এখনি যাইতে হুইবে-রাগীর অবস্থা 


৫৯৩ 





এক্স এ ও তা হস সিইসি হাসি ৬ 


খুবই খারাপ, সমস্ত শরীর হিম হইয়াছে, কথা বার্তা 
কিছুই কহিতেছে ন1।% 
হঠাৎ এই সংবাদ পাইয়া বিশেষ চিস্তিত হইলাম। 


যে রোগীকে ৪ ঘণ্টা পূর্বে দেখিয়! আপিয়াছি, এখন হঠাৎ 


এমন কি ঘটিল-_যাহাতে রোগীর এমন অবস্থা ঘটতে 
পারে? কিসে এই পরিবর্তন সম্ভব? ভাবিলাম-- 
খুব সম্ভব ইহা “কৃমির লীল1।” ছুটিল।ম-_সঙ্গে লইলাম 
কমিনাশিণী '্তাণ্টনাইন" | গিয়া দেখিলাম-__রোগীর 
ঘর লোকে পরিপূর্ণ--সকলেই চিস্তাকুল। ঘরের লোক 
কমাইয়! দিয়া রোগীকে পরীক্ষা করিলাম দেখিলাম-_ 

(ক) উত্তাপ--৯৭: ডিগ্রী। 

(খ) নাড়ী অতীব ক্ষীণ 

(গ) হাত পা সব ঠাণ্ডা) সর্ব্ব শরীর ঘর্দ্াক্ত | 

( ঘ) বালকটি অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া! আছে। 

অল্প বয়স ও হঠাৎ এই অবস্থা দেখিয়া নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম। 


২। 1২6, 
স্তাপ্টোনাইন ১/২ গ্রেণ। 
চিনি ৫ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেব্য। 


সেখানে ২ ঘণ্ট। 'মপেক্ষা করিলাম । দেখিলাম--রোগী 
ক্রমশঃ নুস্থ অবস্থায় ফিরিতেছে। গৃহে ফিরিলাম। 
সেদিনকার মত আর কিছুই ব্যবস্থা করিলাম না। 

পরদিন প্রাতে খবর আসিল-_“রোগী আজ বেশ ভাল 
আছে--ফথাবার্তী সবই কহিতেছে, জর নাই, খাইতে 
চাইতেছে। সেই দিন হুইতে রোগী বেশ ভালই আছে। 

(৩) ক্লোগিলী £--জনৈক মুসলমান যুবতী, বয়স 
১৫ বংলর। বিগত ২রা অক্টোবর (১৯০০) তারিখে 
এই স্ত্রীলৌকটীর চিকিৎসা আহ্ত হই। 

বর্তমান অবস্থা ঃ-_ 
(১) রোগিণী অসাড় অবস্থায় চিৎ হইয়া 
ওই! আ্াছে। একদম নড়াচড়া নাই | 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৫ করের 


208 সংখ্যা 
(২) উত্তাপ-_৯৮" ডিগ্রী । 
(৩) নাড়ী--স্বাভাবিক | 
(৪) হ্বংপিও-ম্বাভাবিক। 
(৫) ফুসফুস স্বাভাবিক । 
(৬) চক্ষু-_স্পন্দনহীন, স্থির | 
ূর্বব ইতিহাস £ £-_রোগিণীর পুর্বে কোন অন্থথ 
ছিল না। অগ্ স্স্থ শরীরে সংসারের নিত্যকর্ম সমাপন 
করিয়া, বেল! ১*১১টার সময় শ্নান করিতে গিয়। 
ছিল, কিন্তু শরীর অনুস্থ অনুভব হওয়ায়, দ্নান না 
করিয়! ফিরিয়া! আসিয়া বারান্দায় শুইয়া পড়ে এবং 
জাবোল তাবোল চীৎকার করিত করিতে অজ্ঞান 
হুইয়। যায়। পাড়াময় হুলুস্ল পড়িয়া গেল। প্রায় অর্দ 
ঘণ্টা মধ্যেই আমি আহত হইলাম গিয়! দেখিলাম__- 
পড়াশুদ্ধ লোক উপস্থিত এবং সকলেই নিজ নিজ পাগ্থিত্য 
প্রচার করিতে ব্যস্ত। যাহ]! হউক, রোগিণীকে দেখিয়! 
তারপর স্ত্রীলৌকটার ম্বামীর নিকট জিজ্ঞাসা করিয়া অবগত 
হইলাম যে, রোগিণীর পূর্বে কোন অন্থুথ ছিল না। 
পেটে বেদনা বা দাত কিড়.মিড়. ইত্যাদি কোন লক্ষণ পূর্বে 
প্রকাশ পায় নাই--তবে ঘন ঘন থুতু ফেলিত। 
হঠাৎ অজ্ঞান অবস্থা, স্বাভাবিক উত্তাপ, ঘন ঘন থুতু 
ফেলার বিষয় ভাবিয়া ক্কমিজনিত উপসর্গ সন্দেহ করতঃ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_- 
১। 7২০, 








স্তাণ্টোনাইন ২ গ্রেণ। 
চিনি , ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেব্য। 
রোগিণীকে এই ষধ খাওয়াইয়। তখনকার মত বিদায় 
হইলাম । 

২১০।৩০ বৈকালে £-_“অন্তান্য অবস্থা পূর্বাবৎ, 
কেবল রোগিণী নিজেই এপাশ ওপাশ করিতেছে 
এবং এদিক ওদিক তাকাইতেছে ? কিন্তু দুটি উদাস।” 
বুঝিলাম--ওধধে কাজ হইয়াছে। না কিছু ব্যবস্থা 


করিলাম না। রাতে খবর দিতে বলিয়া আসিলাম। 


জি সস লি অসি সকার ৫ 


২৩শ বর্ষ] 


উর ৪ 


৫৯১ 





৬.৫ ৬০ সিরিজ বারি তি 


রাবি ্রায ১*টার সময় খবর পাইলাম_£“রোগিনী 
কথা কহিতেছে, লঙ্জা সরম ফিরিয়াছে। এখন ভালই 
আছে।” 

ওর! অক্টোবর 2--রোগিণীর আর কোন 
অস্বাভাবিক অবস্থা নাই-__বেশ ভাল আছে। অগ্য 
গ্রাতেঃ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম £-_- 


ন্‌ তে জ০এ * শস্তিএ ০৮৬৬০ জকি 
স্পািপিন্ল তত তলত 2 তত তত ৩ ২০৯ 5৩৩৮৩ ০৩2৩4৩০৯১৩১ ০ 


২। 1২6, 
ম্যাগসালফের স্তাচুরেটেড, সলিউসন ১ আউন্স । 
এক মাত্রা । তৎক্ষণাৎ একবারে সেব্য। 


রোগিণীকে আর কোন ওধধ দিতে হয় নার্টু; 
রোগিণী অতঃপর ভালই আছে। 


বি? জিরার 


্রন্থিয়াল এ্যাজমায়__এফিড্রিন 
[00111011116 111 01011011191 15111118 


লেখক - ডাঃ শ্রীশ্ন্ডিষ্পদ চো পান্যাস্্র প্র. ০. 
ইনচার্জ এম, এস, ডিস্পেন্নারী, পূর্ণিয়। 


স্পি-০- 8তী রর... 


ল্োগী ৪-জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ৩০৩৫ 
বংসর। নিয়লিখিত অবস্থায় রৌগী আমার চিকিৎসাধীন 
হয়। 

বর্তমান অবস্থা £-- 

(ক) অতিশয় শ্বাসক্ ; কষ্টকর পুনঃ পুনঃ কাশি ও 
গাঢ় গ্লেশ্বা নির্গমন। 

(খ) জরনাইবাহয়না। 

(গ) বক্ষ পরীক্ষায়-_গ্রতিঘাতে স্বাভাবিক বাকৃ- 
প্রতিধবনির আধিকা ( [7991 7২5০172106 ), 
আকর্ণনে-সিবিল্যাণ্ট রংকই এবং স্থানে স্থানে 
বারিং রালস্‌ (51011276100) 8070 
130101175 15159 ) শ্রুত হইল। 

(ঘ) নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ। 

(৬) সাতিশয় নিস্তেজফত1 ও অবসাদ্‌ | 

(চ) পিরঃপীড়া। 

(ছ) হাপানির ভয়ে রোগী রাত্রে কিছুই খায় না। 
তথাপি মৃধ্যরাত্রে প্রবল হাঁপানি উপস্থিত হয়, 


তাহার পর শুইয়াবা বসিয়। কিছুতেই শাস্তি 
থাকে না। সকাল হইতে প্রীয় দুই ঘণ্টা 
বেলা পর্যন্ত প্রবল হাপানিতে আক্রান্ত থাকিয়া 
পরে সারাদিন ভাল থাকে। 


পুর্ধব ইতিহান $--এই রোগী ছুই বৎসর পূর্বে 
আর একবার এই প্রকার হাঁপানি পীড়ায় আক্রান্ত 
এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসার দ্বারা আরাম হইয়াছিল । 
এবার প্রথমে ব্রঙ্কাইটিস (13701010-) হইয়া-১০।১২দিন 
পর হইতে পূর্ব বর্ণিত অব] হইয়াছে। 

রোগনির্ণয় (10186100818) ৫-__বর্তমান লক্ষণাদি 
ও পূর্ব-চিকিৎমার বিবরণারদি শুনিয়া ব্স্থিয়াল এযাজমা 
(8:07017151 /১501109 ) বলিয়া সিদ্ধাস্ত করিলাম । 

চিকিৎসা (155600921) $--উল্লিখিত সিদ্ধান্ত 
অনুযায়ী নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 





৫৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১১শ সংখ্যা 
১ 1২6, ৩। 1২০. 
পটাশ আয়োডাইড রি _ এলিক্সার ইউফবিয়া৷ কোঃ ১ ড্রাম। 
পটাশ ব্রোমাইড ১৭ গ্রেণ। ১৯ জপ | 
সরাপ বাক উইথ টলু ১/২ ড্রাম। 
ড় কার্ব ৩ গ্রেণ। একোয়া এড ১ আউন্স। 
্ ট। হ রঃ | একত্র একমাত্রা। . দৈনিক ২ বার সেব্য। 
রি লোবেলিয় ইণার নিত এক সপ্তাহ এই ওষধ খাইয়া! রোগী ভাল থাকায় 
সিরাপ বাকস্‌ ১ ড্রাম। 
ওষধ বন্ধ রাখিয়াছিল। কিন্তু মাত্র ৮১০ দিন ওষধ 
একোয়া এড ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্রী। এইরূপ দৈনিক ৪ মাত্রা সেব্য। 


পথ্য 2--এক বেল। ভাত ও:রাত্রের খাবার সন্ধ্যার 


পূর্বেই ব্যবস্থা! করিলাম। স্নান সহ হয়_সে জগ্ঠ স্নান 
করিতে বলা হইল । | 

৩1৪ দিন উক্ত গুঁষধ খাইয়া কিছু উপফার হইল - 
কিন্ত তাহ] অতি সামান্ত। সুতরাং ওষধ একটু পরিবর্তন 
করিয় নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্থ। করিলাম *--. 


* ২| 15. 


সোৌডি বাহকার্কর ১০ গ্রেণ। 

পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 

সোঁডি আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 

শ্পিরিট এমন্‌ এরোমেট্‌ '** ১৫ মিনিম। 

টিং লোবেলিয়৷ ইথার **. ১০ মিনিম। 

টিং বেলেডোনা ৫ মিনিম। 

. টিং ফ্রীযোনিাম ৫ মিনিম | 

ৃ সিরাপ বাকল্‌ ২ ড্রাম। 
একোয়া ১ এ্রড. আউন্স। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ দৈনিক ৩ মাত্র! সেব্য। 
7 ৩ দিন এই উষধ খাইয়া! সমস্ত উপসর্গাদি কমিয়া 
'গেল।' উষধের মাত্র! কর্মীইয়া আরও ৬ দিন এই ওঁষধ 
(২নং) পেবন করান হইল। ইহাতে রোগীর বিশেষ 
উপশম হইয়াছিল, কিন্তু মধ্যে মধ্যে হাঁপানি হইতে থাকায় 
পরে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম | 


বন্ধ করার পরই পুনরায় পূর্ববৎ রোগাব্রান্ত হওয়ায়, 
আবার পূর্বের মত ওষপাদি দেওয়া হইল। 

রোগী ১২।,৩ দিন গুঁধধ সেবন করিল, কিন্তু এই 
অক্ষত শঅণ্ে কোন স্ত্রী ফল দেখা গেল ন1 
অর্থাং ওধধ সেবন বন্ধ করিলেই রোগাক্রমণ দেখ! দেয়। 
তখন কেবল এফিডিন হাইড়োক্লোরাইড ট্যাবলেট 
(১১ গ্রেণ ) তাহাকে প্রাতে একটা, দুপুর বেলায় একটা ও 
রাঁন্সি-১০টায় একটী, এই ৩ বার জলের সহিত মিশ্র আকারে 
সেবন করিবার ব্যবস্থা করিলাম । নখের বিষয়, ইহাতে 
একদিনেই রোগী প্রভূত উপকার অনুভব করিল। 
ঠাপানিন্পস প্র উন-_যাহা এই রোগের প্রধান 
উপসর্গ, তাহ। একদিনেই এরূপ কম হওয়ায় আশ্চর্য্য 
হইলাম | 

৭৮ দিন আমি স্থানান্তরে ছিলাম। রোগী প্রত্যহই 
৩বার করিয়। উত্ত ওষধ খাইয়াছিল। ' আমি আসিয়া 
শুনিলাম--৩1৪ দ্রিন হইতে রোগীর "অতিশয় অনিদ্রা 
উপস্থিত হইয়াছে, অন্ত কোনও কষ্ট নাই। এফিড়ি,ন দ্বারা 
মণ্তিষ্কে (সমস্ত শারীর-বিধানেও ) রক্তসঞ্চাপ (31900 
[1559019) বৃদ্ধি হয়; ইহাই অনিদ্রীর কারণ মনে. 
করিয়া_রাঁত্রে একটা এফিডি,ন ট্যাবলেটের (১/২ গ্রেণ ) 
সহিত ১৫ গ্রেণ সোডি ব্রোমাইড. একবার এবং 
প্রাতে মাত্র একটা এফিড়িন ট্যাবলেট, এই দুইবার 
করিয়া সেবনের ব্যবস্থ। করিলাম ! ১*।১২ দিন এইরূপ 
ভাবে এবং তাহার পর কেবল রানে একটা করিয়া 
এফিড্রিন ট্যাবলেট আরও কিছুদিন খাইয়। রোগী ওষধ 
বন্ধ করিয়াছিল । বল! বাহুল্য, সৌডি ব্রোমাইডের মাত্র! 
ক্রমশঃই কম করা হইয়াছিল। এই রোগীকে আর কোন 
উধধই দিই নাই। রোগী এখনও,ভাল আছে। এখন 
রোগীকে হাঁপানির রোগী (50)00960 7086610) 


বলিয়া আদৌ মনে হয় না। 


হরির 
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এ পেশি ০০ পিপিপি ১ শপ 


অস্ত্রের পরিবর্তে সাজ ওযধ 








৮ পপ ক পাপ আর পথ ও ৪৮ শা 





ভাপা ৮০ 


লেখক--ডাঃ জ্ীননীগোপাল দত ৪. &, শর. 20. (17720), 


হোমিওপ্যাথ ও 


বাইওকেমিষ্ট 


কৈল। সহুর বিভাগ, স্বাধীন ত্রিপুরা রাজ্য । 
০ স্পা 


বর্তমান বৎসরের 'চিকিৎসা-গ্রকাশের” শ্রাবণ সংখ্য। 
হইতে আরম্তু করিয়া পরবর্তী কয়েক সংখাতেই 
£ হেশমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক মতে অস্ত্রচিকিৎসাঠ 
সম্পর্কে যংকিঞ্চিং আলোচন1 করিয়াছি । জানি নী-- 
হোমিওপ্যাথির অভয় মন্ত্রে দীক্ষিত এই ক্ষুদ্র লেখক 
“চিকিৎসা-প্রকাণের+ সুধী পাঠক পাঠিকাবর্গের 
কৌতুহল কতটুকু উদ্দীপিত করিতে মমর্থ হইয়াছে। সে 
যাহা! হউক, যদ্দি অভিজ্ঞ চিকিৎসক ও লেখক বন্ধুগণ 
তাহাদের অভিজ্ঞতার ফল মাঝে মাঝে “চিকিৎসা- 
গ্রকীশে' বিবৃত করেন তবে আমাদের গ্চায় তরমণ 


ভিষক সম্পরদায়ের এবং জনসাধারণের যে অশেষ কল্যাণ 
সাধিত হইবে, তাহাতে অন্ুমাত্রও সন্দেহ নাই। 

আমরা তরুণের দল-_চিকিৎসাকার্ধযরূপ অতীব 
কঠিন দাঁয়িত্বপূর্ণ স্ুমহাঁন্‌ কর্তব্য-পথে চলিবার মত সম্বল 
আমাদের বিশেষ কিছুই নাই।- ভবিষ্যতে কৃতকার্ধ্যত! 
লাভের আশ! ও আানন্দ এবং বর্তমানের কর্শাপ্রচেষ্টা 
মাত্রই আমাদের প্রধান অবলম্বন। তাই *প্রাংগুলভ্যে 
ফলে উদ্ধানুরিন বামন” হইয়াও মাঝে মাঝে দুই এক 
কথা বলিতে ইচ্ছ। হর ভখ্ল মন বিচারের ভার 
প্রবীণের উপর । 


৫৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ১১শ সংখ্যা 


ষ্ঠ ৮৬ ০ পচ 


অগ্থ একটি রোগীর বিবরণ নিয়ে উল্লেখ করিতেছি । 


বোগিন্সী £- এখানকার জনৈক ভদ্রলোকের 
কন্ত।| বয়ঃক্রম ১৬১৭ বৎসর, প্রথম পোয়াতি। পুর্ণ 
দশ মাস গর্ভবতী | 


গত জৈ/ঠ মাসের (১৩৩৭) মাঝামাঝি একদিন রাত্রিতে 
মেয়েটার তলপেটে বেদনা উপস্থিত হইলে, উহাদের 
বাসাস্থিত ছেলেদের প্রাইভেট টিউটর মহাশয়ই প্রথমে 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রদান করেন। কিন্তু এ রাত্রি 
ভোর হওয়। পধ্যস্ত বেদনার কোনওরূপ তারতম্য ন! 
হওয়ায় আমাকে ডাক। হয়। আমি গিয়া! জানিলাম--গত 
রাত্রি হইতেই মেয়েটার পুনঃ পুনঃ নিশ্ষল মলপ্রবৃত্তিসহ 
তলপেটে ও কোমরে প্রবল ব্যাথা __হইতেছে। ইহা 
বাস্তবিকই প্রক্কত প্রসব বেদন! কি নাঁ, বুঝিবার জন্য সমস্ত 
বিবরণ অবগত হইলাম | অবশেষে প্রকৃত প্রসব বেদন। 
বলিয়াই ধারণা হইল। উক্ত প্রাইভেট টিউটর মহাঁশয়কে 
জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম ষে, তিনি প্রবল ব্যথা ও 
একটু একটু জরভাব লক্ষ্য করিয়া, কয়েক মাত্রা 


একো না ইট” মাত্র দিয়াছিলেন। কিন্তু তাহাতে নিশ্মল 
প্রসব বেদনা_-সফল প্রসব বেদনায় পরিণত হয় নাই। 
পক্ষান্তরে, রোগিণীর কষ্টেরও কোনও ল।ঘব হয় নাই। 
যাহা হউক, বু টিস্তার পর আমি এক মাত্র! 
ক্স ভঙ্মিক্চ।া ২০০ ( বি 0৮০০০1০৪ 200 0) 
দেওয়ার জন্ত টিউটর মহাঁশয়কে বলিয়া বিদায় হইলাম | 

বেলা প্রায় ছুইটার সময় পুনরায় আমায় ডাক পড়িল। 
সেখানে গিয়। জানিলাম যে, টিউটার মহাশয়টি আমার 
ব্যবস্থিত নঞ্পভচিকা (0010) দেন নাই। 
অন্ত কি কি ওধধ দিয়াছিলেন, বিরক্ত হইয়া আমি আর 
তাহ জিজ্ঞাস করিলাম না। ইতিমধ্যে শিক্ষিতা একটি 
ধাই আসিয়া! মেয়েটার ধধোপযুক্ত তথ্বাবধানে নিযুক্ত 
রহিয়াছেন দেখিতে পাইলাম। ধাই এর নিকট অনুসন্ধান 
করিয়! জানিলাম যে, জরায়ুর মুখ (০5-1611) ভয়ানক শক্ত 
(22 )। মাঝে মাঝে একটু বেদন? হয় বটে, কিন্ত 


প্রসব হওয়ার মত বেদনা (10116: 19817) হইতেছে নী) 
জরায়ুর মুখও তেমন খুলিতেছে না| কিন্তু পোয়াতি 
পূর্ণ গর্ভা এবং গত কল্যকার অবস্থা প্রভৃতি বিবেচনায় 
ইহা যে কিছুতেই অগ্রকত প্রসব বেদন! (68153 1১017 ) 
নহে; আমার এরূপ প্রতীতি জন্মিল। তাই আমি 
মেয়েটাকে এক মাত্র জেল্সিমিস্ত্রাঙ্ম ২০০ 
(0615610101 2০০0) প্রদান করিলাম এবং সন্ধা 
পর্যন্ত এই ওষধের ফলাফল দেখিতে বলিয়৷ চলিয়! 
আমিলাম। 

সন্ধার পর খবর আদিল জরায়ুর মুখও খুলিয়াছে, 
বেদনাও খুব জোরে হইতেছে; কিন্ত সন্তান যেন 
কিছুতেই অগ্রসর হইতেছে না। 'তখন ওঁষধ দেওয়] 
বন্ধ রাখিয়! প্রকৃতির উপর নির্ভর করিতে উপদেশ 
দিলাম। কিন্তু রাত্রি ন্টা পধ্যস্ত সন্তান প্রসব ন। 
হওয়ায় একটু চিন্তার বিষয় হইয়া দাড়াইল। অতঃপর 
ভগবানের উপর নির্ভর করিয়া একমাত্রা সিক্ষেতিন 
ক্র্ণিউউীহম ৩০ (5০0819 00৫08 3০) 
দিলাম। এই ওষধে নিশ্চয়ই নির্ধিপ্বে সন্তান প্রস্থত 
হইবে ভাবিয়া, নিশ্চিন্ত মনে বাসায় চলিয়া আসিলাম। 

রাত্রি ১২টার সময় একটি লোকের চীৎকারে 
হঠাৎ ঘুম ভাঙ্গিয়া গেল। লোক মারফতে ওষধের 
অক্কতকার্ধযতার খবর পাইয়া তৎক্ষণাৎ রোগিণীর 
বাড়ীতে ছুটায়া গেলাম। গিরা দেখিলাম--সেখানে 
অনেক লোক জড় হইয়াছে । ঢাক] মেডিক্যাল স্কুলের 
(198008, 1120108] 501)001) পাশ করা একজন 
সাব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন (50108551508 5015507 ) 
এবং ঢাকা ্তাশন্তাল মেডিক্যাল স্ব.লের(99০09 [90০191 
1160168] পাশকরা একজন ডাক্তার, 
এই ছঁইজন চিকিংসকই সেখানে উপস্থিত দেখিলাম । 
তাহাদের মধ্যে কেহ পিট্যুইটি ন (7891017 ) ইঞ্জেকসন 
করার এবং অন্ত একজন প্রয়োজন ছইলে ফরসেপ স ্বীরা 
প্রসব করাইবার (19:09 0611%519 ) পক্ষপাতী 


501)0০]1 ) 


২৩শ বর্ষ] 





বুঝিতে পারিলাম। কিস্তু উপস্থিত ভদ্রমগুলীর 


হোমিওপ্যাথিক ওধধের উপর দৃঢ় বিশ্বাস আছে বুঝা 
গেল। তাই তাহাদের দ্বারা অন্ুরুদ্ধ হইয়া আমি লক্ষণ 
সংগ্রহে ব্যপৃত হইলাম। শুনিলাম--মেয়েটী অসহা যাঁতনায় 
কাতর হইয়া “বাপরে, মারে, গেলামরে” বলিয়া অন্বরত 
চীৎকার করিতেছে । কাহার সাঁদ্য যে, সেরূপ মর্ভেদী 
চীৎকার শুনিয়া সেখানে স্থির থাকিতে পারে। আমি 
এইট লক্ষণটার ( বাঁপরে, মারে, গেগামরে বলিয়া! মন্্রভেদী 
চিৎকার) উপর নির্ভর করিয়া ডাঃ স্যাশের মন্তব্য অনুযায়ী « 
তৎক্ষণাৎ মেয়েটাকে ক্কাত্সোমিলা ২০০ 
(0110100101]18 200), একমাত্র দিলাম এবং 
ছই ঘণ্টা মধ্যে এই ওধধের দ্বার] নিশ্চয়ই ফল হইবে 
এরূপ বলিয়৷ আসিলাম। 

রাত্রি প্রায় ছুইটার সময় আবার খবর আমিল যে, 
্্যান্সোন্সিলা ২০০ ( 00791701011] 20007) 
দেওয়ার পর হইতে সমস্ত বেদন! ও যন্ত্রণ। যেন একেবারে 
হঠাৎ দূরীভূত হইয়া! গিয়াছে । কিন্তু জরায়ুর মুখ পূর্বের 
ন্যায় বেশ খোলা আছে। গুনিলাম_-এমতাবস্থায় 





* হনামধ্যাত হোমিওপ্যাখ মহামতি ম্ভাশ ক্যামোমিল। সম্বন্ধে 
যে মন্তব্য করিয়াছেন, তাহার সার মর্ম এনস্থলে উদ্ধত হইল--“" ৪০৫ 
10) 0১৩ 01)8100011]2, 0255, 0)6 79201611015 ০০650100817 
18510516155 10 06 70917 200 0%01210)5  0073611)0011)-- 
5981 1 090000681 005 70911), 11209 11105311855 ] 076? 
0015 0০020101010 12001 08565 8170 11) (1) 118101109 
০0 0৩0) 0055) 76615) 52800151) 001010101) ০ 
1781)0 9০001700217176 200 3661 1 021)560 10 £ 
৪100৮ 11075 10 2 10110) 102)000701910011%, 25116700 51566, 
09 হ 5170816 0056 ০৫6 01)517)01011]12 200 0১ 542 7/957/5 
46275 2৮ 2/272/61/65) 1 20225157458, ) 


অর্ধাং-'ক্যামোমিলার প্লোগী ভয়ানক বস্ত্রণা অনুষ্ভব করে এবং 
সর্বদাই “মামি আর বস্ত্রগ সহ করিতে পারি ন1'' বলিয়। চীৎকার 
করি খাকে। সন্তান প্রনবের সময় বহু রোগ্সিণীর আমি এতাদৃশ 
অবস্থা! প্রতাক্ষ করিয়াছি এবং অল্প সময়ের মধ্যেই তাহাদের যন্ত্রণাদায়ক 
অবস্থায় মাত্র ২০* শির ১ ফোঁট! ক্যামোমিল! ব্যবহারেই উপশম 
হইতে দেখিয়াছি । (ভ্তাসের লীডার ইন্‌ ধিরাপিউটিকস্‌ ১৫৭--১৫৮ 


পৃষ্ঠা দরষ্ট্বা) 


ফাজন--৭ 


অন্ত্রের পরিবর্তে - 


হোমিওপ্যাথিকওঁষধ ৫৯৫ 
ফরসেপস দ্বারা প্রসব ( 2010905 09115019 ) করানই 
অনেকের মত হইয়াছে। কারণ,কেহ কেহ সন্দেহ করিতেছেন 
যে, হয়তো সন্তান পেটে মরিয়] গিয়াছে ) অত এব অস্ত্রণস্ 
লইয়। প্রস্তুত হইয়া আদিবার জনা উপরোক্ত ডাক্তার 
ঢুইটীকে খবর দেওয়া হইয়াছে । আমি এই খবর পাইয়া 
তৎক্ষণাৎ রোগিণীর বাড়ীতে গেলাম । উপস্থিত প্রায় 
অধিকাংশেরই মত--ফরসেপ-স দ্বার! গ্রদব কার্য সুসম্পন্ন 
করান। যাহ হউক, উক্ত ডাক্তারদ্বয় প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি 
লইয়া! না আসা পর্যন্ত, আমি আর এক মাত্রা ওধধ দিতে 
মনস্থ করিলাম। আমার সম্পূর্ণ ধারণ! হইল যে, সন্তান 
নিশ্চয়ই মরে নাই; হয় তো সন্তান জরায়, মধো কতকট! 
অন্ব(ভাবিক অবস্থানে অবস্থিত ( [81090951010 ) আছে 


এবং সেই জন্যই এতটা গোলযোগের শ্বষ্টি 
হইয়াছে । এরূপ শিঙ্ধাস্ত করিয়া এক মাত্রা 
পাতনসেডিলা ২০০ (01580119209) 
দিলাম। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এই 'ওঁষধ 


প্রয়োগের ১৫ মিনিটের মধ্যেই হঠাৎ প্রবল ভাবে বোনার 
উদ্দেক হইল এবং অনতিবিলম্বে মেয়েটা একটা 
ছেলে প্রসব করিল। অন্তঃপুর হইতে ছেলের ক্রন্দন ধ্বনি 
উখিত হইল |ঠ্িক এই সময় বাহিরে উক্ত ভাক্তারছয়ের 
কথোপকথন শব্ধ শুনা গেল। তাহাদের হস্তে 
অস্ত্ণন্ত্র দেখিতে পাইলাম। ঘরে প্রবেশ করিতে না 
করিতেই তাহাদের অস্ত্রোপচাররূপ উৎকট অভিনয় 
প্রদর্শনের জন্ত তাহার! যেন উদগ্রীব হইয়া উঠিলেন। 
কিন্তু ক্ষণকাল মধোই ছেলের ক্রন্দনধ্বনি তাহাদের কর্ণরদ্ধে, 
প্রবেশ করায় তাহাদের চমক ভাঙ্গিল। তথাপি 
তাহার! পিট্যুইটিন ইঞ্জেকলন (101017 10090000) 
দিয়! ফুল (0170০005 ) বাহির করাইবার কণা পাড়িলেন। 
আমি তাহাতে বাধা প্রদান করিলাম | অল্লক্ষণ 
পরেই লোক আসিয়া বলিল- ফুল বাহির হইয়াছে। 
অতঃপর উক্ত ডাক্তার মহ্বোদয়গণ নিজ নিজ অভিনয় 
করিতে বাধা প্রাপ্ত হওয়ায় ষেন নিতান্তই দুঃখিত 
অন্তঃকরণে হ্যানিম্যান সাহেবের অস্ত্োষ্টিক্রিয়। সমাধা 
করিতে করিতে বিদায় হইলেন। আমি কিন্তু একট! গৌরব 
অনুভব করিতে করিতে প্রফু্ অন্তঃকরণে বাসায় চলিয়া 
আসিলাম। | 


৫৯৬ 


৪4 ৮ এসডি এল পি ২ পা পি এপি পারছ, ও কিস লো তত 2 ও পম পাস পেস্তা 





চিকিৎদা-প্রকা* 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


| ১১শ সংখ্যা 


৯ পাত পাটি পদ বাসি রত জা লা ৩কি শা 


লেশখক-ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ অজুসদাল হু. ০. প্র ৪. 
থাগড়া_মুর্শিদাবাদ, 


৫ 





অমৃতমচী হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রের ভৈষজ্যতত্বে এক 
একটি বধের সহিত অনেক ওধধের সৌসাদৃশ্ত বর্তমান 
আছে। এই নিমিত্ই হোমিওপ্যাথির প্রকৃত ওষধটি 
নারিকেল ফলের সস্তের ন্যায় বু আবরণে আবৃত থকে । 
সেই আবরণগুলি পৃথক করতঃ, যিনি ইহার উপাদেয় 
শন্তাংশ উদ্ধীর করিতে সক্ষম হন, তিনিই ইহার অমৃতময় 
স্থফলের আম্বীদন পাইবার অধিকারী হইয়।৷ থাকেন। 
এই নিমিত্ত প্রত্যেক ওধধের সমতুল্য ষধগুলির পার্থক্য 
বিচারজ্ঞান, বিশিষ্ট ভাবে লাভ করা প্রত্যেক ভিষকেরই 
অবশ্ত কর্তব্য। আমি এই প্রবন্ধে ধারাবাহিককপে সেই 
পার্থক্য.বিচারের চেষ্টা করিব। পাঠক এতন্বার! কিঞ্িম্মাত্ 

ঝফল লাভ করিলে সমস্ত শ্রমের লাঁফল্য ঘটিবে। 

এক্োনাহউ নেপেলাত্ন 

£0025169 108,061505 
(মানসিক লক্ষণ ) 

অনেকেই বলেন যে, “'একোনাইটই হোমিও-শাস্ত্রের 
মেরুদওড স্বরূপ ।” সুতরাং একোনাইটের বিষয়ই প্রথমে 


আলাঁ6না কৰিব । 
এক্োনাইডেল সমগুপ সম্পন্স শু - 


' ক্রিয়া) আদ? বেল, ব্রাই, ক্যালো, পাঁল্দ, রা'সটকা, 
সালফার, আর্ণি, ক্যাক্টী, ক্যান্থা, কফি, নঝ্স। 

এক্ষণে উক্ত ওযধগুলির কাহার সহিত কাহার কিরূপ 
পার্থক্য, তাহাই বিচার কর! আবশ্ক | 

এক্োৌনাহকেক্প প্রত্থান সনসিক্ 
উন্চকষঞ্ণ_ভয়। মৃত্যু-ভয়, জনতার ভয়; এইরূপ সকল 
বিষয়েই সর্বদ। ভয় এবং ভয়ঞ্জাত অনুস্থতা। 
এক্টিম্ীতিও আশঙ্কা ও মৃত্)তয় বর্তমান 


০202০ 





আছে, কিন্ত এন্িগ্কায় যেন উন্মাদ হইবে এরূপ একটা 
ধারণা, ছুঃখিতাস্তকরণ এবং শান্তিহীনতা ও ইগ্সোসিয়ার 


মন বারম্বার দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ, স্নায়বীয় কম্পন ও দৌর্বল্য 


আছে। এগুলি একোনাইটে নাই। 


এক্ষোনাইটেক্স স্যাস্ত্র ভীব্রজ্তা--অরম, 
বেল, চায়না, ইগ্নে, ও ফক্ফরাসেও 
আছে। একোনাইটের মত অন্ধকারে ভয় এবং ভূতের ভয় 
গশীল তল ও আন্সেন্নিকেও আছে। আবার 
একোনাইটে আদন্ন মৃত্যু-ভয় যেমন আছে, তেমনি 
তবে নিক ও সিক্েভ্লিতেও আছে। কিন্ত মৃত্যুর 
দিন স্থির করিয়া বল মন্ত কোন ওষধে নাই ) কেবল উহা 
এতেগনাইটেই আছে। তবে এপি ও 
শ্ুফিচতে মৃত্যু সংঘটন বিষয়ে ভবিঘবাদুক্তি আছে কটে, 
কিন্তু মৃত্যুর আদৌ নাই। ন্ৃতরাং সত্য ম্যুস্তং 
হৃত্যু্প দিন নিশ্চস্্ কলা কেবল 
এক্ষোনাইজডেন্ নিজত্ৰ ন্ষ। 


অব্ম্মেল ভীক্ষতান্স সঙ্গে নৈরাশ্ত, জীবনে 
বিতৃষণ। এবং আত্মহত্য'-প্রবৃত্তি গ্রভৃতি মানসিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে | আর লেত্নেডনাবর ভাব্র তাল 
সঙ্গে গ্রচণ্ডতা, অক্্ানতা ও পলায়ন-প্রবৃত্তি ইত্যাদি লক্ষণ 
থ।কে। চোস্রনান্প ভীব্ুভতায্স--ওদাস্ত, বিরাগ, 
সকল প্রকার পরিশ্রমে অনিচ্ছা! ও অবসাদ ভাব বর্তমান 
থাকে । ইশ্লোলিনম্রা্ ভীব্রততায্্র সংযত শোক, 
দুঃখ এবং উদাদীনত, পর্যায়ক্রমে হান্ত ও ক্রদন প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকে । হ্স্ফলীসেল ভীক্তভাশ্র- 
স্প্তি, মৃছু প্রলাপ, আলাপে অনিচ্ছা, আন্তে আস্তে 


২৩শ বধ] 
কথার উত্তর দান, নিরকৎদীহ ও বিমর্ষতা বর্তমান থাকে । 
পধ্যাযক্রমে _ হান্ত__ও__.ক্রনদন ইগ্নোসিয়ার ন্যায় 
ক্ুস্ফল্লীস১ এক্োনাইউ এব নক্স 
হবশ্েউ্াতে৪ও আছে। সুতরাং ইহাদের স্ব স্ব বিশিষ্ট 
লক্ষণ দ্বার! পার্থক্য নির্ণাত হয়। 
অন্ধকারে ভয় এবং ভূতের ভু 


আসনিক ও পীল.মেটিলাতেও আছে। 










- শপ ০৮ মস শা পাশ পর শপ 


আসেনিকের অত্যন্ত অস্থিরতা মধারাবের পর রোঁগ 
লক্ষণ বুদ্ধি এবং পাল্সেটিলার মু ও অর্জপূর্ণ ছুঃখিত ভাব) 


এই বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বার! পার্থক্য মির্ণীত হয়। 

আছনক্স মত্যন্স্ম একোনাইটের মত 
আমেনিক হবং লিকেজিক্ আছে। তন্মধ্যে 
অানসেনিক্ের অস্থিরতা, জ্বালা, উষ্ণতায় 
উপশম ও দ্বিগ্রহর রাত্রির পর পাড়ার বৃদ্ধি এবং শয়ন 
করিতে যাইতে মৃত্যুতয়) এই কয়েকটী লক্ষণসহ 
অল্প মাত্রায় বারংবার জলপান লক্ষণ বিমান থাকে । আর 
বেলেভোনা ও ওপিয়ামের গ্তায় হিনক্ষেতিনভ্ভে 
অর্থ নিদ্রিতাবস্থায় হতবুদ্ধিতা ও অত্যন্ত উৎকণ্ঠা এবং 
আবরণ কাতরত। থাকে । 


হবেলেডোনাও একোনাইটেল সমতুল্য 
ওধধ। একোনাইটের মত ন্নায়বীয় উত্তেজনীসহ 
অতিশয় ভীরুত। ও ব্যাকুলতা এবং প্রলাপ 
বেলেডোনাতেও আছে | কিন্ত হেলেেডোন্নার স্তায় 
প্রচণ্ড প্রলাপ, বন্্ ছিন্ন করা, . আপন দেহে আঘাত ও 
অপরকে দংশন করা এক্োনাইটে নাহ । এগুলি 
বেনেনজোনাব্প নিজন্ব ৷ 

ভ্রাইওুনিস্ী আর একটা একোনাইটের 
সমতুল্য উষধ | একোনাইটের মত ভয় ও বিরক্তি ইহাতেও 
আছে; কিন্ত এ ভীরুতা মানসিক অবলাদসহ থাকে । 
বাইওনিয়ার গ্রলাপ ,কেবল বিষয়ফাঁ্দা সম্বন্ধীয় । অত্যন্ত 
ক্রোধপ্রবণতা ) ক্যাতোন্সিলাল ন্তায় সকল বিষয়েই 
ক্রোধ; নড়িতে অনিচ্ছা, স্থির থাকার প্রবৃত্তিই ত্রাইওনিয়ার 


হোমিওপ্যাথিক ওউষধের পার্থক্য-বিচার 


টু সপ পথ সরস সস ন্‌ 


৫৯৭ 
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প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ। কিন্তু একোনাইটে অস্থিরতা 
থাকে । 

কটামোনিলা 8-ইহার সহিতও একো নাইটের 
কিছু সাদৃশ্ত আছে। _একোনাইট ও আপেনিকের নায় 
ক্যামোমিলাঁতেও অত্যন্ত অস্থিরতা ও পার্থ পরিবর্তন এবং 


রাইওনিয়ার মত অতিশয় কোপনতা, সকল বিষয়েই অত্যন্ত 


ক্রোধ লক্ষণ মাছে । ক্যামোমিলার রোগী নিরতিশয় ধীর 
এবং রোগীর অশিষ্ট বাকযালাপ, ষাঁতনার অসহাতা প্রভৃতি 
একোনাইট হইতে স্বতন্ত্র 


পাতন্সেডিহল 2 - একোনাইটের স্তায় পালসেটিলায় 
মৃতু নিকট মনে করিরা উৎকঠা, রাত্রে ভুতের 
তয়, বিশ্লাপ প্রভৃতি লক্ষণ আছে। তবে পালসেটিলার 


রোগীর স্বভাব নিতান্ত নম, কোমল, অথচ ভীর 'প্ররৃতি। 


ানউক্ড্ী 2--রাসটক্সের সহিতও একোনাইটের 
কিছু সাদৃস্ত লক্ষিত হয়। কারণ: একোনাইট, আর্সেনিক? 
এবং  রাসটক্স, একট তিনটি ওষধেই_ অস্থিরতা 
আছে। অস্থিরতা এই তিনটি ওষধেরই প্রধান লক্ষণ! 
একোনাইটের অস্থিরত! সাধারণতঃ উগ্র প্রাদাহিক ছরের 
সহিত বিগ্রণান থাকে। একোনাইটের অরে পিপাসাযুক্ত 
উদ্তাপ) দৃট়,পূর্ণ ও চঞ্চল নাঁড়ী। ব্যাকুলত|; অধিরতা) 
ক্িপ্তবৎ অশীস্তি ও যাতনা জন্য অত্যন্ত ছট্ফটানি থাকে । 
আর্সেনিকের অস্থিরতা-_শেষাবন্থীয় রোগীর 
শক্তি ভাপ পাইলে অথবা নিস্তেজ প্ররুতির 
টাইয়েড জরে প্রকাণ পায়। এোনাইটের রোগী ভয়, 
এবং যাতনায় ইতস্ততঃ লুণ্ঠিত হয়। কিন্তু অর্সেনিকের 
রোগীর যাতনায় ও অস্থিরতায় অবলুঠন প্রবৃত্তি আদিলেও, 
অতিশয় দৌর্বল্য বশত: রোগী উহা! প্রকাশ করিতে পারে না। 
কারণ, রোগী ইচ্ছানুরূপ নড়াচড়া করিতে সক্ষম হয় ন|। 
কিন্ত তথাপি একস্থান হইতে স্থানান্তরে ব৷ এক শষ হইতে 
শয্যান্তরে যাইবার একান্ত অন্থরাগ প্রকাশ করে। কিন্ত 
রোগী নিজ্ধে অল্প মাত্র চেষ্টা করিলেই তাহার অত্যন্ত 
অবসরনত। উপস্থিত হয়। আর্সেনিকের রোগীর পূর্বোক্তরূপ 


৫০৯৮ 


০ পি পি, চি শিপন উপ উড 


তুর থাকে বটে, কিন্তু তাহা  একোনাইটের ৷ ভয়ের মত 


নহে-উহ1] এক প্রকার উৎকণ্ঠা বিশেষ | রোগী মনে করে 
যে, তাহার রোগ আর আরোগ্য হইবে না--ওষধে তাহার 
কোন ফল দর্শিবে ন!--তাহার মৃত্যুই হুইবে। শারীরিক 


অস্থিরতার ন্তায় তাহার মানসিক অস্থিরতারও আতিশয্য 
থাকে। 


ল্লাসউক্কমে অস্থিরতা 2 অবিরাম বেদনা ও 
স্পর্শ-মসহিষ্ণতা বখত/ই রাসটক্মের রোগীর অস্থিরতা জন্মে। 
প্রকৃত ন্নায়বীয় কারণে রাসটকোর রোগীর আর এক প্রকার 
আন্তরিক অন্বচ্ছন্দত। প্রকাশ পায়, তজ্জন্ত বিশেষ কোন 
গ্রকার বেদনার বিগ্ধমানতা না! থাকিলেও, রোগীকে 
সধালিত হইতে বাধ্য হইতে হয়: 


নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি এবং নড়িলে চড়িলে হাসু 
রাসটক্ের প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ। একোনাইট ও 
' আর্সেনিকের ন্তাঁয় রাসটন্সের রোগীও একপার্খ হইতে অন্য 
পার্থ অবলুন্ঠিত ও ঘুর্ণিত হইয়া থাকে । এই প্রকার 
পারব পরিবর্তনে রাসটকঝ্ের উপশম জন্মে, কিন্তু একোনাইট 
ও আর্সেনিকে উপশম জন্মে না। ইহাই এখানকার 
পার্থক্য । 

আলঙফাব্র £-সালফারের সহিত একোনাইটের 
সাদৃস্ত আছে। _মলফারের ভীঞ্ত] সন্ধ।াকালে উপস্থিত 
হয়। ইহাতেও বিলাঁপশীলতা আছে, কিন্তু মানসিক 
ও শারীরিক আলম্তই অধিক | 

আার্ণিক্1 ?--একেনাইটের সহিত আর্ণিকার 
সাৃশ্ত লক্ষণ এই যে, আর্ণিকার রোগীর নিকট থে সকল 
ব্যক্তি মাইদে, রোগী তাহাদের দ্বারা আঘাত প্রাপ্ত হইবার 
ভয় করে; রোগী যে শধ্যায় শয়ন করে, তাহ! অত্যন্ত কঠিন 
বোধ হওয়ায় নরম স্থান অন্বেষণ জন্য অবলুঠিত হইয়! 
অস্থিরতা প্রকাশ করে। এরূপ ভীরুতা ও অস্থিরতাই 


আর্ণিকার বিশেষত্ব । (শয্যা কঠিন বোধ হওয়া 
পাইরোজেনের্ও লক্ষণ |) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


আভ্ীজ ৩ ৮ পিসি এ ছি ও পি ৩ এ 


এই অন্বচ্ছন্দতাও 
একোনাইট ও আর্সেনিকের প্রায় সমতুল্য । ব্রাইওনিয়ার 


| ১১শ সংখ্যা 








৮ লী কাজি বি লা ০৯ পিপাসা বাসি ল ৬ ০৯ এ 


ক্যযাক্টাস: ৫ ইহাও আর একটি একো নাইটের 
সদৃশ ওষধ। ক্যান্টাসের রোগী মনে করে যে, তাহার 
রোগ আরাম হইবে না--মতএব মৃত্যুই হইবে; এইরূপে 


, মৃত্যু ভয় হয়। বিলাপপ্রবণতা এবং নীরবতা উভয়ই 


থাকে ।: 

ব্যাস্ালিতন £_ইহার রোগীরও অস্থিরত| ও 
যাতনা দুষ্ট হয়। সময়ে সময়ে রোগী কাঁতরোক্তি ও 
চিৎকার করে; অবিরত নড়িতে চড়িতে চায়; ক্যাক্টীসের 
মানসিক লক্ষণ দেখিলে একোনাইট এবং আসেনিক মনে 
পড়ে । দাঁরুণ জালা লক্ষণে আর্সে'নিকই অনেকট! সদৃশ 
বোধ হয়। 


ক্ুফিস্। 2-কফিয়ায় যন্ত্রণা অমহা বোধসহ অস্থিরত। 
এবং যাঁতনায় অবলু্ঠন লক্ষণ দেখিয়। একোনাইটের কথ! 
মনে পড়ে; কিন্তু একোনাইটে মৃত্যুভয় আছে, কফিয়াতে 


তাহ! আদৌ নাই। বেদনার ওষধরূপেও কফিয়ার সঙ্গে 
ক্যামোমিলা এবং একোনাইটের প্রতিযোগিত! দৃষ্ট হয়। 
ইহাদের স্বস্ব লক্ষণানুযায়ী ব্যবস্তেয়। 
নক্সভক্মিক্ঞা 2 নক্সভমিকার অত্যন্ত অনুভবাধিক্য' 
উৎকঠ্ঠী; বিরক্রচিত্ততা অস্থিরতা; প্রভৃতি লক্ষণগুলির 
সহিত একোনাইটের আংশিক সাদৃশ্তঠ থাকিলেও, 
নঝভমিকার লক্ষণগ্ডলি সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। হীহা৷ ষথাস্বানে 
বলা যাইবে । 

উপরে একোনাইটের মানসিক লক্ষণের পার্থক্য- 
বিচার বিষয়ক আভাষ প্রদর্শিত হইল। এক্ষণে 
সম্বন্ধীয় লক্ষণের পার্থক্য প্রদর্শিত হইতেছে । 


মন্তক 


সম্ভব 
শিরোধুর্ণন__একোনাইটের বিবশিষা ও অন্ধকার 


ৃষ্টিসহ শিরোধূর্ণন, শায়িত অবস্থা হইতে উত্থানে শিরোধূর্ণন 
আছে-_যাহা ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা ও ফদফরাসেও 


আছে। একোনাইটে উক্তরূপ পিরোধূর্ণন সহ সূরা 


ও পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল (বেল, পাল্স, সালফার); ক্রোধ, ভয় 


২৩শ বর্ষ ] 


৬৪ এপি তিল তি পি শাসিত পাশিন তাস পাস লাস্ট পি ও সস পলি সি পি পর পি তি শি ও থপ শত শন রি 





সপন ডি আজ পেজ বি অলী সপ আন ও আট সির সনি 


অথবা আকশ্মিক রজঃলৌপজনিত শিরো ঘূর্ণন (ব্রাইও, 
পড়ো, পাল্স, কেপি-বাই ) উপস্থিত হয়। এক্ষণে উ্ত 


তুলনীয় ওষধগুলির পার্থক্য বিচার কর! হইতেছে। 
ব্রাইওনিয়ার শিরোধূর্ণন ১--উখিত হইলে 
শিরোধুরণন, বিবমিষ। ও মূচ্ছ! (একোনাইট, পাল্সেটিল1) 
দৃষ্ট বস্তসকল যেন আন্দোলিত ও মস্তি 
চারিদিকে ঘুর্ণিতি হইতেছে; 
ঘুরিতেছে 
পশ্চার্দিকে ছুলিয়! পড়িতে হয়; আসন হইতে উথানে 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 


৫৯৯ 


(নালফার) অথবা শষ্যা হইতে উত্থানে ( ফম্করাস, 
রাসটক্স ) কি! শষ্যায় উঠিয়া বদিলে এবং মাথ। উঠাইলে 
(একো, চায়ন। ) শিরোঘূর্ণন, এই লক্ষণগুলির অনেকই 
ব্রাইওনিয়ায় আছে এবং ইহারা একোনাইটের 
সমতুল, কিন্তু বাইওনিয়ার মানসিক লক্ষণ এবং যৎসামান্ত 


ষেন 
মন্তক যেন চাকার মত 
( বেলেডোনা, নক্স))- শিরোধূর্ণন বশতঃ 


সঞ্চালনে বুদ্ধি এবং সম্পূর্ণ স্থির থাকিলে উপশম এই 
বিশিষ্ট লদণ কয়েকটা দ্বার! ব্রাইওনিয়াকে একোনাইট 


হইতে পৃথক কর! যাইবে। 
( ক্রমশঃ) 





বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ গঁষধ 


লেখখক- ডাঃ ভ্রীপ্রভাসচত্দর্র বন্দ্যোপাধ্যান্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী 
(পুর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৪৭৫ পৃষ্ঠার পর পর হুইতে ) 


স্পিড 8(৯)১৩-- 


(৯৭) পালাজ্ল্ে_ আস ও চ্াাস্বনা 

পাঁলাজর সকলেরই সুপরিচিত । পালীজর ম্যালেরিয়া 
জরেরই অন্ততম শীখা। কবিরাজি শান্বে ইহাকে 
ধ্রক্তাশ্রিত জর” বলে। একদিন ভাল থাকিয়া! আবার 
পরদিন জর হইলে তাহাকে «একদিন অন্তর পালাজ্বর বা 
“ীকাহিক জর (16:81. 6৩") এবং ছুইদিন ভাল 
থাঁকিয়! তৎপরদিন জর হইলে তাহাকে “ছইদিন অন্তর 
পালাজর” ব। পঘ্যাহিক জর” (0870) 6০৮৫7) নামে 
কথিত হয়। এতদ্বাতীত ত্র্যাহিক, চতুর্থক, সাপ্তাহিক, 
পাক্ষিক, মাসিক, যান্ম(পিক, বাৎসরিক প্রতি অনেক 
গ্রকার পালার আছে। “একদিন” ও “ছুই দিন অন্তর 


পালাজর”ই সাধারণতঃ বেশী হইতে দেখা যায়। আমি 
এই ছুইটী পালাজরেরকথাই এখানে আলোচন! করিব। 

“একদিন অন্তর জর” প্রায়ই বেল! ছুই প্রহরের মধ্যে 
এবং “দুইদিন অন্তর জর” প্রায়ই বৈকালে আসিয়া থাকে ; 
কদাচিৎ ইহার ব্যতিক্রমও দুষ্ট হয়। এই জর ক্রমশ: 
দৈনন্দিন আগাইয়া৷ (45761019078) হইতে থাকিলে 
কঠিন বা সত্বরে সারিবে না এবং পিছাইয়া অর্থাৎ 
পশ্চাদগাঁমী ( 2০59০011)£ ) হইতে থাঁকিলে সহজসাধ্য 
বা আরোগ্যোনুখ বুঝিতে হয়। 

পালার কতক সময় রোগীর দেহে গুপ্ুভাবে 
অবস্থান করিয়া, আবার ঠিক নির্ধণারিত সময়ে যেন কোথা 


৬৪০ 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্যা 





শি পিটার রত দিছি ৯ তত ২ লি ৮৯ ৪ ৬ আসিনি তত কাত লিও ৬ 


হইতে আসিয়। দেখা দেয়। এই জর ভাল হইয়া রাজসাহী জেলায় থাকিতেন। আমি তথ! হইতে অনেক 


যাওয়ার পর, আবার যখন সেই ব্যক্তির জর হয়, 
তখনও এঁ প্রকার পালাজর হওয়ার সম্ভাবনা থাকে । 
অন্তান্ত জরের ন্যায় 
কিন্ত সহজে ভাল হয় ন! বলিয়।, দীর্ঘকাল রোগ-ভোগের 
জন্য যরত-গরীহাদি বিবদ্ধিত হওয়ায় রোগীকে একেবারে 
অকর্্মণ্য ও জীর্ণ শীর্ণ করিয়৷ ফেলে -বিশেষতঃ “ছুই দিন 
অন্তর অরে" অনেককেই জেরবার হইতে হয়। এই 
জ্বরের তোগকাল অনেকের মতে আড়াই বংসর। 

পালাজর সহজে ছাঁড়িতে চাহে ন1 বটে, কিন্তু সামান্ত 
টোটকা ওষধ ধারণ করিলে, অথবা শু'কিলেও সারিয়া 
যায়; আবার মন্ত্র দ্বারাও আশ্র্য্যরূপে পাপাজর ভাল 
হইবার কথা শুনা যায়। 

আমার চিকিৎস'-জীবনের প্রথম ভাগে একজন 
বৃদ্ধ ওস্তাদ স্বতঃপ্রণোদিত হইয়া লোকহিতার্থে অথবা 
আমারই হিতের জন্ত অনেক রোগের টোটকা গুঁষধ 
আমাকে শিখাইতে চেষ্টা করিতেন। যদিও উহ 
পিখিতে আমার আগ্রহ ছিল না এবং আমি কখনও সেই 
সকল ওঁষধধ কোন রোগীতে ব্যবস্থার করি নাই, তথাপি 
আমার মনে হয়--তিনি বলিতেন যে, "আপাং ( অপামণর্গ) 
গাছের শিকড় হাতের মনিবন্ধে (যে স্থানে বিবাহের সময় 
হরিদ্রা-রঞ্জিত সত বাধা হয়) চরকায় কাটা সুতা দিয়] বাঁধিয়। 
দিলে ( এক.পালার দিন হইতে অন্ত পালার দিন পর্য্যন্ত) 
কিঘা কৃষ্ণ অপরাজিতার পাঁতা৷ রগ.ড়াইয়। উহার স্তাণ 
লইলে পালাজর ভাল হুয়। পালাজ্বরের আরও অনেক 
রকম টোটকা বা গাছ-গাছড়া ওঁষধ আছে; আমি এ 
সকল ফলগ্রদ বলিয়। বিশ্বীস করি। 

 মন্ত্রশক্জির কথাও একটু বলিব। বিজ্ঞানীভিমানী 
আমার সহধোৌগিগণ'কি মনে করিবেন, তাহা জানি না; 
কিন্ত মতোর 'অপলাঁপ ও অবমাননা না করিয়! আমি 
অকপটে তাহ ব্যক্ত করিব। সে আমার পূর্বস্থতি-- 
বহুদিনের কথ1। আমি বাল্যকাঁলে মাতামহের নিকটে 
লালিহ পালিত হুইয়াছিলাম, তিনি চাকরী উপলক্ষে 


পালাজ্বর আশু প্রাণনাশক নহে) 


দুরে খাজুরা নামক গ্রামে অধ্যয়ন .করিতাম। তখন 
আমার বয়দ ১২১৩ বংসর হইবে। আমার আশ্রয় ও 
অরদাত। জমিদার হরিগ্রসাদ সন্ভাল মহাশয়ের নায়েব 
মহাশয় লোৌকহিতার্থে অনেক প্রকার ওযধ ( কবিরাজি 
বড়ী) সাধারণ গরিব ছুঃখী:ক দান করিতেন এবং 
কোন কোন রোগ মন্ত্রশর্ির দ্বারা আরোগ্য করিরা 
দিতেন। প্রত্াহ অনেক রোগীকে রোগমুক্ত হইতে 
দেখিয়া আমি তাহার ওষধ ও মন্ত্রের প্রতি আকুষ্ট 
হইয়াছিলাম ও তাহার ক্রিয়াকলাপ বিশেষ মনোযোগের 
সহ্থিত প্রত্যক্ষ করিতাম। 

একদিন দেখিলাম-__পার্বত্তী গ্রাম হইতে '“ছই দিন 
অন্তর ভরে পীড়িত একজন জীর্ণ শীর্ণ রোগী অতি 
প্রত্যুষে সমাগত হইয়াছে এবং সে এরূপ সময়ে উপযৃণপরি 
চাঁরিদিন (এক পালার দিন হইতে পরবর্তী পালার দিন 
পর্ধান্ত) নায়েব মহাশয়ের নিকটে আসিয়! ডাকিত। নায়েব 
মহাশয় শষ্যাত্যাগ করিয়াই তাহাকে বহিদ্বারে লইয়! 
গিয়া পূর্বমুখে বসাইয়া ঝাড়িয়া৷ দিতেন। নিয়ম ছিল - 
শনি মঙ্গলবায়ে পালার দিন হইতে ঝাড়িতে আর্ত করিতে 
হইবে এবং রোগী ও তিনি প্রত্যুষে জলম্পর্শ না করিয়। 
বাসিমুখে এ কাঁধ্য সমাধা করিবেন। আশ্চর্যের বিষয়__ 
কোন ওধধ না দিয়া কেবল মাত্র মন্ত্রশক্তিতে এ 
রোগীটি আরাম হইয়াছিল। 

আমার মাতামহ যে স্থানে থাকিতেন, তথায় আমাদের 
বাসার সন্নিকটে একজন দরিদ্র মুসলমান প্রায় বৎসরাধিক 
কাল দুই দিন অন্তর পাঁলাঙ্জরে আক্রান্ত হইয়! একেবারে 
কাঁজকন্্ম করিতে অশক্ত হইয়। পড়িয়াছিল। তাহাতে 
তাহার সংসারে কষ্টের অবধি ছিল না। আমার মনে হইল 
এই মন্ত্র শিক্ষা করিয়া তাহাকে আরাম করিয়া দিতে 
পারিলে এ লোকটাও রোগমুক্ত হয় এবং তাহার সংসারের 
কষ্টও বিদুরিত হইয়। যায়। আমীয় মনোভাব নায়েব 
মহাশয়কে জানাইয়াছিলাম, ' তিনি আনন্দের সহিত 
আমাকে মন্ত্র শিখাইয় দিলেন। আমি একদিন বাড়ী 


২৩শ বর্ষ । 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ও্ষধ 


৬০১ 


ওাাররারাারাররারারাঃারররাররারাররারারররারারাররাররারারারাররাররারারারররারাররারারারারোররারারররাররররারাররারাররাররররররররটর ররর হারার 


০৯ ৩ পি পট পি বিজ জন পিষ্ট পিঠ তত তস্। শি 


গিয়া এ ব্যক্তির শনিবারে জরের পালা কোন্‌ দিন হইবে, 
তাহ জানিয়া আসিলাম ও সেইরূপ সময়ে স্কুলের ছুটি 
লইয়! শুক্রবারে বাড়ী গেলাম এবং শনি হইতে মঙ্গলবার 
পর্য্স্ত যথারীতি ঝাঁড়িয়৷ দিলাম। শনিবারে অল্প জর 
বোধ হইলেও, মঙ্গলবার হইতে জর ভাল হইয়! গেল। 

এই সুদীর্ঘ কালের মধ্যে আমি আরও তিনটী রোগীতে 
এই মন্ত্রশক্তি প্রধোগ করিয়া সুফল প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। 
আমি আর কোন রোগের মন্ত্র জানিনা, কিন্ত রাজসাহী 
জেলায় ৫* বৎসর পূর্বে আমি 'অনেক প্রকার কঠিন 
রোগ মন্ত্রশক্তিতে আরাম হইতে দেখিয়াছি । 

“ছুই দিন অন্তর জরের* উক্ত মন্ত্রট প্রকাশ করিলে 
হয়ত অনেকের উপকার হইতে পারিত, কিন্ত মন্্দীনের 
পাত্রাপাত্র আছে । যিনি মন্ত্-শক্তিতে আস্থাবান ও মন্ত্রশক্তি 
চালনা করিতে পারেন, সেরূপ উপযুক্ত শিষ্য ব্যতিরেকে 
যাহাকে তাহাকে মন্্রীন কর! যাইতে পারে না, এজন্য 
মন্ত্রট প্রকাশ করিতে পারিলাম না। বিশ্বীম ও ভক্তি 
সহকারে যিনি মন্ত্রটী শিখিতে চাহেন, টিকিট সমেৎ পত্র 
লিখিলে, তাহাকে জানাইতে পারি। 


হোমিওপ্যাথিতে পালাঁজরের প্রায় ৫০টি প্রধান 
ওষধ দেখিতে পাওয়া যায়। লক্ষণান্ুসারে প্রধোগ 
করিতে পারিলে উহাদের কোনও একটা ওঁষধের ছুই 
এক মাত্রীতেই মন্ত্রশক্তির ন্যায় সঙ্গে সঙ্গে পালাজর 
আরোগ্য হইয়া থাকে । কিন্তু এত ওঁষধের ভিতর হইতে 
প্রকৃত ওষধ খুঙ্গিয়া বাহির করা! সহজসাধ্য নহে বলিয়া, 
অনেক সময় রোগী আরাম হয় না। প্রকৃত ওযধ 
নির্বাচনার্থ চিকিৎসককে যথোচিত পরিশ্রম করিতে হয়, 
রোগী রও ধৈর্যযাবলম্বন আবশ্তক | 
উল্লিখিত উধষগুলির মধ্যে অবস্থানুসারে সচরাচর 
আর্মেনিক ও চাম্বল, ইহাদের কোন 
একটির সাহায্যে একদিন বা দুইদিন অসুর পালাজর 
আরাম হইয়৷ থাকে । কোন কোন রোগীতে এষম 
কতকগুলি সুস্পষ্ট লক্ষণ ও কারণ দেখিতে পাওয়! যায়,__ 
যাহা এঁছুইটীর কোনটি প্রায়ই নির্দেশিত হইতে পারে, 


এবং স্থ নর্বাচিত হইলে ছুই এক মাত্রা ওষধেই রোগী 
রো'গমুক্ত হইয়া থাকে । নিয়ে এই ছুইটা ওষধের বিশিষ্ট 
লক্ষণগুলি যথাক্রমে বলিতেছি। 

আর্সেনিকের লক্ষণ £__অরের ভোকাল 
দীর্ঘস্থায়ী; অতিশয় গাত্রদাহ ; উদরমধো জ।ল1) অত্যন্ত 
পিপাস।-বিশেষতঃ ঘশ্ধাবস্থায়, রোগী পুনঃ পুনঃ অল্প 
পরিমাণ জল খায় ; অল্লঙ্ষণ পরে তৃক্তজল পেটের মধ্যে গরম 
হইলে গ! বমি বমি করে, অথবা বমি হয়; অত্যন্ত উৎকা 
ও অস্থিরতা, রোগী এপাশ ওপাশ করে) রোগী জীর্ণ শীর্ণ 
পাঁওুবর্ণ; ক্লান্ত; নাড়ী দ্রুত : জিহ্ব! পরিস্ত) মলে দুর্গন্ধ ; 
নিদ্বাহীনতা) প্রতি 2য় দিনে একঘণ্টা আগে জর আসে 
অর্থাৎ জরের অগ্রোপসারক প্রকৃতি, ইত্যাদি লক্ষণে 
আসেনিক মহৌষধ । আসেনিকের ২০০ শক্তিই উপকারী । 

চায়নার লক্ষণ £-_-জরের শীত, উ্ণ ও ঘর্দাবন্থা 
অতি নুম্পষ্ট; শীতের সময় রোগী গরম ভালবাসে ) শীতের 
পূর্বে ও ঘর্্াবস্থায় পিপাঁস1 উত্তীপাবস্থায় উদ্বেগ, স্বদপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেসন বা হদম্পন্মন) বিবমিষ! ও অত্যন্ত ক্ষুধাবোধ) 
পেটে--বিশেষতঃ, পাকস্থলীতে চাপনবৎ বোনা; শ্লীহা) 
যকৃত বড় এবং উহাতে বেদন1) পৃষ্ঠে ব্যথা! ; শিরঃপীড়া, 
মস্তক যেন ছি'ড়িয়! যায়; প্রচুর ঘাম হয়? শীতের সময় 
রোগী হাত পা গুটাইয়। কুঁজো হইয়া! থাকে; বছু দিনের 
জর, কুইনাইন সেবনেও জর বন্ধ হয় না; অত্যন্ত দুর্বল ) 
রক্কাল্লতা ; পা ফুল! ; জর নি্দি্ট কালের পূর্ব বা পরে 
আসে প্রভৃতি লক্ষণে চাঁয়ন। অব্যর্থ গধধ। 

পালাজরে চায়নার ২০০ শক্তি কার্যকরী | জরের 
পূর্বদিন পরাতে এক মাত্র! ও জ্বরের দিন প্রাতে বিজ্বর 
অবস্থায় এক মাত্রা প্রয়োগই যথেষ্ট হয়। ইহার পর 
রোগীর বিশ্বীম জন্ত প্রত্যহ ১৩ বার অনৌষধি (স্থগার 
অব. মিক্ষ ) পুরিয়।'সেবনার্থ ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 

চায়না ও আসেনিকে আমি অনেক রোগী আরাম 
করিয়াছি। 'থস্থলে মাত্র ছুইটি রোগীতত্ব লিপিবদ্ধ 
করিলাম । 


(১) রোগী £--মহানাদের সন্ন্যাসী সরদারের 


৬০২ 


চিকিৎপা-প্রকাশ 


| ১১শ সংখ্য 


তত ২০ তিলে রাজ 
ইত 25 নিট জে হতে, এ ৪১৩ ৩৩০০ 
৪ তি ২৪৬২ ২ পাস ছি ২৭ ০৬ টি ই 


সস্তা জী 


ক সি চ্ 


কনিষ্ঠ পুত্র। পুত্রটীর বয়স যখন ৯1১০ বৎসর, তখন তাহার (২ রোগী £__-হুগলী জেলার রামনাথপুরের ডাক্তার 


“ছুই দিন অন্তর পালাজর” হয়। সন্ন্যাসী নিজে ওন্তাদ 
লোক ছিল, অনেক প্রকার মুষ্টিযোগাদি 
পুত্রকে আরাম করিতে নিজে অনেক চেষ্টা করিয়াছিল এবং 
অন্তান্ঠ চিকিতংসকেরও ওঁষধ খাইাছিল; কিন্তু কিছুতেই 
জর ভাল হয় নাই। এইরপে প্রায় বংসরাবধি রোগ ভোগের 
পর বালকটী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। বালকের জর 
অপরাহ্ক ২ট। কি ৩টার সময় আসিত 7 জর আসিবার পূর্বে 
একবার বাহো হইত এবং তাহার পর জবর আসিলেই সে 
মাটিতে পড়িয়া গড়াগড়ি দিত বা ছট্ফটু করিত। 
অনেকক্ষণ জ্বরভোগের পর ( ঘন্মাবস্থায়) জল খাইয়! 
বমি করিত। অনেক প্রকার ওষধ খাইয়াছিল বলিয়া 
আমি তাহাকে জরের পূর্ব দিনে এক মাত্রা! নঝ্মভমিকা 
২০* দিয়া, পরদিনে এক মাত্রা আক্সেনিক্ষ ২০০১ 
খাইতে দিই; তাহাতেই বালকটার জ্বর ভাল হইয়] 
গিয়াছিল। | 


জানিত। 


ীযুক্ত রামকিশোর বাবুর সহিস। এই ব্যক্তি“একদিন অন্তর 
পাঁলাজরে+আক্রান্ত হইয়া প্রায় এক মাস হইল ভুগিতেছিল, 
কোন কাজ কর্ম করিতে পারিতেছিল না। সে কুইনাইন 
প্রভৃতি খাইয়াছিল, ভাল হয় নাই । অবশেষে আমীর নিকট 
আসে। বেল! ১২টার মধ্যে তাহার খুব কম্প দিয়া জর 
আপিত এবং সন্ধ্যার পূর্বেই ঘাম হইয়! জর ছাড়িয়াযাইত। 
সে এলোপ্যাথিক ওষধ খাইয়াছিল এবং একটু একটু গাঁজা 


(২১ বার) খাওয়ার অভ্যাস আছে বলিয়াছিল; সেজন্য 
ূর্বদিনে লক্সার্ডত্সিক্কা ২০০ একমাত্র খাইতে দিয়া, 
পঞ্দিনে (পালার দিন প্রাতে ) দৌম্ন্ন ২০০, এক 
মাত্র। খাইতে দিই। ইহাতেই তাহার জর ভাল হইয়াছিল, 
জরের আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। 


(ক্রমশঃ) 


পাড়ার লক্ষণ-__-$0111)10115 01 1)1968363 
লেম্খক্ক__ ডাঃ শ্রীইত্দগোপাল চভোপাধ্যাক্স উঠ 11797129 
মেমারি, বর্ধমান 


পপ (পাস 


প্রকৃত পক্ষে লক্ষণ সমষ্টিকেই “পীড়া” বল! যায়। 
লক্ষণ বাদ দিলে রোগের কোন অস্তিত্বই থাকে না। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই জন্তই রোগীর লক্ষণ 
সমুহের প্রতিই সম্পূর্ণ নির্ভর করা হইয়! থাকে । যিনি 
যত পুজ্থান্পুঙ্ঘরূপে রোগীর লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহ করিতে 
অবগত হইতে পারেন; চিকিৎসার ফল তাহার তত 
সন্তোষজনক হুইয় থাকে । 

রোগীর রোগ-লক্ষণ সংগ্রহকালে বিশেষ সতর্ক 
হইয়া কার্য করিতে হয়। ধীর চিত্তে_+সতর্ক হইয়া 


লক্ষণ সংগ্রহ না করিলে, অনেক সময়েই অগ্রক্কৃত লক্ষণ 
দ্বারা চিকিৎসক গ্রতারিত হইতে পারেন । ইনার ফলে, 
অনুপযুক্ত ওষধ নির্বাচিত হওয়া অনিবার্য । বল! বাহুল্য, 
এইরূপ অনুপযুক্ত ওষধ প্রয়োগের ফল যে, কেবল রোগীর 
পক্ষেই অনিষ্টকর হয়, তাহা নহে_ইহার ফলে 
চিকিৎসকের বিড়ম্বনা তোগ--প্রসখর প্রতিপত্তি বিনাশ 
অবস্থস্তাবী হুইয়। থাকে । 

অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের ধারণা যে-_ 
লক্ষণ সমষ্টিই যখন “পীড়া এবং এই লক্ষণ সমহির সাঘৃস্ত 


২৩শ বর্ষ] 





অনুসারে ওঁমৃধ নির্বাচন করিতে পারিলেই যখন 


পীড়ারোগা অনিবার্ধ, তখন একমাত্র ভৈষজ্যতত্বে 
(মেটিরিয়। মেডিক') জ্ঞান লাভ করিতে পারিলেই;, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করায়াত্ব হইতে পারে। 
বাহাতঃ এ ধারণা অনেকাংশে সত্য হইলেও মুলতঃ এ 
ধারণ! নিতান্তই ভুল। লক্ষণ সমষ্টিই “পীড়া” এবং এই 
লক্ষণ সমষ্টির সহিত সমতুল্য করিয়া__সমলক্ষণযুক্ত 
ওষধ প্রয়োগ করিতে পা'রলে রোগ আরোগ্য হইতে 
পারে, অবন্ত তাহাতে কোন সন্দেহে নাই; কিন্তু 
যথাযথভাবে এই রোগ লক্ষণ সমূহ বিদিত হইতে হইলে 
কেবল মেটিরিয়৷ মেডিকার উপর নিঞঙর করিলে চলে 
না-_-চিকিৎসাশাস্ত্রেরে বিভিন্ন বিষয়ে-_-বিশেষ তঃ, 
শীরীর বিধান-তত্বে ( ফিজিওলজি ) বিশেষ জ্ঞান থাকা 
সর্বোতভাবে কর্তব্য। চিকিৎসাশাস্ত্রের বিভিন্ন বিষয়ে 
যথোচিৎ জ্ঞান আছে বলিয়াই, উচ্চ শিক্ষিত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎপকগণের মধ্যে ধাহারা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা অবলম্বন করেন, তাহার! শীগ্তই খ্যাতনামা 
চিকিৎমকরূপে পরিণত হইয়! থাকেন। হোমিওপ্যাথ গণের 
মধ্যেও ধাহারা এনাটমি, ফিজিওলজি প্যাথলজি 
প্রভৃতি শাস্ত্রে অভিজ্ঞ, তাহাদিগকেই শীঘ্র কার্য্যকুশলী 
চিকিৎসক হইতে দেখা যায়। 

নুস্থাবস্থার ব্যতিক্রমের নাম__পীড়া, আবার লক্ষণ 
সমষ্টিই পাড়ার নামাপ্তর। সুতরাং পীড়ার প্রক্কতি এবং 
পীড়িত অবন্থীয় শরীরের ব্যতিক্রমজনিত লক্ষণ সমুহ 
সঠিকভাবে জ্ঞাত হইতে হইলে, শরীরের নুস্থাবস্থার 
বিষয় বিদিত থাক! যে, একান্তই প্রয়োজন; সহজেই তাহ! 
বুঝিতে পার! যাঁয়। নচেৎ অন্ুস্থ অবস্থায় শরীরের 
ব্যতিক্রমজনিত লক্ষণাদির প্রকৃত পরিচয় বিগিত হইবার 
পক্ষে অনেক অন্তরায় উপস্থিত হওয়া! অনিবার্ধ্য হয়। 
বল! বাহুল্য, ফিজিওলজি শাস্ত্রে অভিজ্ঞত. লাভ করিলে 
শরীরের ন্থুস্থাবস্থার* প্রকৃত তথ্য বিদিত হওয়। 
যায়। 

ফিজিওলজি শাস্ত্রে যাহার জ্ঞান আছে; কি কারণে 

ফাগুন--৮ 


হোমিওপ্যাথিক অংশ-_পীড়ার লক্ষণ 


৬০৩ 


স্বাস্থ্-বিকৃত হইয়' রোগ হয় এবং কি প্রকারে অসুস্থ 


ব্যক্তিকে এ সকল কারণ হইতে অর্থ'ৎ বিরুত স্বাস্থ্য 
হইতে (রোগ হইতে ) মুক্ত কর! যায়; এই সকল 
ধাহার জান! আছে, তিনিই প্রত স্বাস্্যরক্ষক অর্থাৎ 
চিকিৎসক | সুস্থাবস্থায় শরীরের যগ্বার্দি কিরূপ কার্য 
করে, তাহ! সর্বপ্রথম জানিতে হইবে ; নতুব! পীড়িতাবস্থায় 
উনাদের ব্যতিক্রম ব! পরিবর্তন কিবূপে বোধগম্য হইবে ? 
লঞ্ষণানুযায়ী চিকিৎসা! করিলেও রোগী আরোগ্য হইতে 
পারে; কিন্তু চিকিৎসক অন্ধকারেই থাঁকিয়! যান, 
অর্থাৎ রোগী কিরূপে আরোগ্য হইল তাহ বুঝিতে পারেন 
ন। এইরূপ অন্ধকারে লোষ্্র নিক্ষেপবৎ চিকিৎসা, বুদ্ধিমান 
চিকিৎসককে কখনই সন্তোষ প্রদান করিতে পারে ন|। 

যাহ! হউক, রোগ-লক্ষণ সংগ্রহ করিতে চিকিৎসককে 
যে সকল বাধাবিদ্ব অতিক্রম করিতে হয়- কিরূপ 
বিচার-বুদ্ধি ও প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব সহকারে রোগ-লক্ষণ 
জ্ঞাত হইবার প্রয়োজন হয়; আজ তদ্সম্বন্ধেই কিছু 
আলোচন। করিব। 

কতকগুলি লোক আছে-_যাহারা আদৌ কষ্ট সহ 
করিতে পারে ন।। ইহ।দের পীড়। হইলেই তাহার! সামান্ত 
যন্ত্রণ।ও অপহা বলিয়। মনে করে এবং এরূপ ভাবে তাহার 
বর্ণনা করে যে; তাহাতে বিশ্বাস করিতে বাধ্য হইতে হয়। 
এই স্থলে একটা প্ররুত ঘটন। বলিব । একদিন প্রাতঃকালে 
বামুনপাড়া (মেমারী হইতে ছুই মাইল) হইতে একটা রোগী 
আপিয়া। তাহার মাথার যন্ত্রণীর কথা যেপ্ূপভাবে বর্ণন! 
করিল, তাহাতে আশ্চর্য্য হইয়] গেল।ম। ছুই এক মিনিটের 
মধ্যেই রোগী মেজের উপর শুইয়! যন্ত্রণায় ছটফট করিতে 
লগিল। ঘটনাক্রমে একটা. আল্পিন্‌ তাহার হাতের 
অস্কণিতে বিদ্ধ হইগ্া ঘথায়। তখন সে বাক্তি 
মন্তকের যন্বণার কথ। ভুলিয়া গিয়। হাতের যন্ত্রণায় 
অস্থির হইয়৷ পড়িল। তাহার এইরূপ অবস্থা দেখিয়া 
বচ্যান্সোত্সিলা ২০০, একমাত্র! ব্যবস্থ। করিলাম, 
তাহাতেই সে আরোগ্য হইয়। গেল। 

আবার কতকগুলি লোক আছে--যাহার! অসুখের 


৬০৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১১শ ষংখ্য। 


সি পাশিশিতিলী ০০ ক পাত লা". তে শি সি লি লী লস তপ্ত ৯ রশ পল সাপ বসল ওপার পন ০ ০ ২ সি পালি পি পতি পা সপিলি শিলা সী শীত সত ০ সি 


কথা ঠিক করিয়া কিছুই বলিতে পারে না। কোথায় 
বোন।, কি প্রকারের বেদনা, কখন বেদনা ধার বা কখন 
সারিয়! যায়, এ সকল কথার উত্তর ঠিকমত দিতে পারে না; 
স্থতরাং তাহাদের চিকিংসা করা (হোমিপপ্যাথিক 
চিকিৎসা) কতদুর গুরুতর ব্যাপার; তাহা৷ সহজেই অনুমেয় ) 
অনেকের আবার কোন কোন লক্ষণ বিষয়ে ভ্রমপূর্ণ 
ধারণ। থাকায়, সেই সকল লক্ষণ চিকিৎসকের নিকট 
অব্যক্ত রাখে | হয়ত কাহারও ধারণা আছে যে, শ্বেত গ্রদর 
পীড়া ([,60০0111:098,) মেহজনিত। সুতরাং নিজের 
টদ্ষিত্রকে সন্দেহ হইতে রক্ষা! করিতে যাইয়! স্ত্রীর 
শ্বেগ্রদরের কথা চিকিৎসকের নিকট ব্যক্ত করে। 
কিন্ত যদি কোন উপায়ে ডাক্তারের নিকট হইতে সে 
প্রকৃত কারণটা জানিতে পারে, তাহ! হইলে সে আর 
অন্বীকার করিতে চাহিবে না। রোগীর আত্মীয় কিঘ। 
রোগীকে এইরূপ লক্ষণ নির্ধীরণের জন্ত অনেক ঘুরাইয়া 
ফিরাইয়! প্রশ্ন কর! কর্তব্য । 

অনেকের শ্বভাব এনপ নম্র প্রক্কৃতির এবং লঙ্জীশীল যে, 
কোন মানসিক লক্ষণ প্রকাশ করিতে তাহাদের সঙ্কোচ 
বোধ হয়। ফলে আত্মহত্যার ইচ্ছা, আত্মীয় পরিজনের উপর 
বিরক্তির ভাব, স্ত্রীর প্রতি সন্দেহ, অতিশয় রমনেচ্ছা, 
প্রভৃতি অনেক মানসিক লক্ষণ বলিলে ডাক্তার 
কি মনে করিবেন, এই এক মহাসমস্তা তাহাদের 
আন্তঃকরণকে আলোডিত করে এবং এ সকল লক্ষণ 
চিকিৎসকের নিকট গোপন রাখে । 

এইরূপ রোগীর চিকিৎসা করিতে হইলে, তাহাদের 
হদয়ে আন্তরিক ভক্তি ও বিশ্বাস উৎপাদন কর! প্রত্যেক 
চিকিৎসকের সর্বপ্রধান কর্তব্য । যি তাহাদের স্থির 
বিশ্বাস হয় যে, রোগ সম্বন্ধে তাহার কোন গোপনীয় কথ। 
চিকিৎসক অপর কোন তৃতীয় ব্যক্তির নিট প্রকাশ 
করবেন না, তাহা হইলে রোগী কোন বিষয়ই গোপন 
করিবে না; নচেৎ কোন রোগীই কোন গোপনীয় 
পীড়ার (59910101113, 01:01111088, ০৮ ) চিকিংসার্থ 
চিকিৎসাধীনে আসিবে না। চিকিৎসক মাত্রেরই 
চরিত্রবান হুওয়৷ উচিত। 

বাল্যম্ুলভ লঙ্জা-_ প্রকৃত লক্ষণ অবধারণের একটা 
প্রধান অন্তরায়। ধীরে ধীরে বিশেষ দক্ষতার সহিত 
ঘালক বালিকাদের বিশ্বাম উৎপাদন করা বর্তবা। 


অনেক বালক-বালিক। আছে-_যাঁহারা৷ ডাক্তার দেখিলে 
ভয় পায়; বিশেষতঃ তিন যদি কোট প্যান্ট পরিয়। 


_থাকেন। অতএব এরূপ ক্ষেত্রে প্রথমে তাহাকে ২৪টা 


মিষ্ট কথায় সন্তুষ্ট করিয়া, পরে লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিতে 
হই নতুবা তাহার দ্বারা চিকিৎসা একেবারেই অসাধ্য 
হইবে। 

একটা রোগীর কথ বলি-_ 

ল্পোগী-১৩।১৪ বৎসরের একটী বালক। 
এই বালকটা প্রত্যহই রাত্রে বিছানায় প্রম্াব করিত। 
তিন চারি মাস ধরিয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করাইয়! 
কোন ফল না পাইয়া, আমার নিকট আসে। বালকটার 
“নিদ্রাকালে মুত্রত্যাগ” (৭০০৫3791 1277016918 ) হয়) 
ইহা! কিছুতেই ডাক্তারের নিকট প্রকাশ করিবে না 
বনস্থ করিয়াছিল। বালকের পিতা আমার নিকট পুত্রের 
দে্্বল্য, অক্ষুধা, কৃশতা, পাঁকাশয়ের যন্ত্রণার কথ! (যাহা 
কসিয়া কাপড় পরিলে ভাল থাকে), আহারাস্তে 
পাকস্থলীতে এক প্রকার কষ্টান্ুভব, অন্ন অল্প শিরঃপীড় 
এবং হজন হুইতে থাকিলে উহার উপশম বোধ; জিহ্বাতে 
ফি যেন একটা জড়া্তেছে মনে হয়, ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ করিলেন, কিন্ত আসল কথ। গুপ্ত রহিল। 

আমি রোগীর উল্লিখিত লঙক্ষণান্ুসারে 
নেউণম-ক্ষিউব্লপ ২০০ স্শক্তিৎ ব্যবস্থা কাঁরলাম ; 
কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়_সেই রাত্রি হইতে রোগীর 
নিদ্রাকালে মুত্রত্যাগ বন্ধ হইয়া! গেল। বালক কিন্তু তাহার 
পিতাকে বলিল যে, তিনি ডাক্তারবাবুকে গ্রশ্রাব-ত্যাগের 
কথা বলিয়া! ভাল করেন নাই। 

এই ঘটনার ৭৮ দিন পরে বালকের পিত। একদিন 
আমার ডাক্তারখানায় আসিয়৷ জিজ্ঞাসা করিলেন_ আমি ত 
আপনাকে নিদ্রাকালে পুত্রের শয্যায় মুত্রত্যাগের কথা বলি 
নাই, তবে আপনি কি ক'রয়। জানিতে পারিলেন” ? আমি 
উত্তর করিলাম-_“আপনার! যদিও অনেক কথ! গোপন 
রাখিবার চেষ্টা করেন বটে, কিন্তু চিকিৎসকের নিকট 
কিছুই গোপন থাকে না, কাজেই অকপটে সব কথ! 
প্রকাশ করা ভাল” । বল! বাহুল্য” এস্লে ভাগাক্রমে 
ওষধ নিধ্বাচিত হওয়ায় বালক রোগমুক্ত হইহাছিল )। 

( ভ্রীমশঃ ) 


২৩শ বর্ধ ] 






৯ জের সি ৬ ঃ ্্চ 


রক্তআ্রাব ও তাহার চিকিৎসা 


রক্তআীব ও তাহার চিকিৎস। 
19010111186 210 (0101 (16801610 


লেখক্-_ডাঃ ভ্রীন্বৃত্যগোপাঁল চভ্রোপাশ্যান্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, পাইগাছি, হুগলি 


১ 


শরীরেয় কোন স্থান হইতে রক্ততীব হইলে, তাহাকে 
ইংরাজীতে সাধারণতঃ হিমোরেজ ( [72১00011178 ) 
বা ব্রিডিং (319০118) বলে। 
ন্রকন্তালেন্প শ্রেণী বিভাগ £স্থান ও 
অবস্থাভেদে রক্তত্রাবকে বিবিধ আখ্যায় অভিহিত 
করা হয়। যথাঁ- 
(১) হিমাটিড্রোমিস. (771880105) 8 
ত্বক হইতে রক্তআব। 
(২) ফৌোমাটোরেজিয়া (36০0086077808)8- 
মুখ হইতে রক্তত্রাব। 
(৩) হিমপ,টিসিস (10120701751 ) ২ 
ফুদ্ফুস হইতে রক্তম্রীব। 
(৪) রক্তবমন ( হিমাটিমেসিস্-10201)869 


(৯) মেনোরেজিয়া (010001008৫5 ) 8 

খতুকালে অধিক পরিমাণে রক্তত্াব। 

(১০) মেলিনা বা রক্তভেদ (11919207) 2 
মলসহ রক্তত্রীব বা রক্তবাহি। 

(১১) পোষ্টপার্টণম হিমরেজ (চ০3:2৩70017 

|173170171926) :-+প্রসবাস্তিক রক্ততীব। 


(১২) হিমোরেজ ভিকারিয়াস ( 11200700285 

ড1০5110895) কোন স্বাভীবিক রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া 
যদি অন্য কোন স্থান হইতে রক্তশীব 
হয়, তাহাকে হিমৌরেজ ভিকারিয়াস 
বলে। 


ল্ুক্ভম্আ্াবেল প্রক্কৃতিভ্েদ ৪- স্থান ভদে 


09818) £-_পাঁকস্থলী হইতে রক্তআীব। রক্তশ্রাব দুই প্রকার । যথা 


(৫) রস্তপ্রত্রাব (হিমাট্যুরিয়-172010560218)87 
প্রত্জাব সহকারে রক্তত্রাব। 

(৬) এপিষ্ট্যাকিস ()])138819) +__নাসিকা 
হইতে রক্তল্লাব। 

(৭) অটোরেজিয়। (0০7:70881% ) 8 
কাণ হইতে রক্তত্রাব। 

(৮) মেট্রোরেজিয়া / 11907010105£18 ) ১ 

জরায়, হইতে রক্তআঁব। 


(১) এক্টিভ (8৫6%০ ) অর্থাৎ ধামনিক 
রক্তত্মীব £__ইহাতে ধমনী হইতে রক্তশ্রাব হয়। এই 
প্রকার রকতত্রাবের রক্ত উজ্জল লাল. এবং উহা! তীব্রবেগে 
বহির হয়। 


(২) প্যাসিভ ( 08881 ) অর্থাৎ শৈরিক 
রক্তুশ্রাব £ ইহাতে শিরা হইতে রক্ত নির্গত হয়। 
এই রক দেখিতে কাল এবং ইহা! টপ, টপ, করিয়া-» 
চৌচাইয় বাহির হই! থাকে । 


৯ এসি রতি 2 


৬০৬ 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্যা 





'রক্তআ্ীব হইতে দেখা যাঁয়। যথা 


(১) প্রাথমিক রক্তআৰ ( ঢোগাঞাা )1২ 
কোন স্থান আহত হইয় প্রথমেই যে £বক্তশীব হয়, 
তাহাকে প্রাথমিক রক্তআ্রীব” বলে । 


(২) দ্বৈবারিক রক্তত্রাব (36007981) £_- 
প্রাথমিক রক্তত্রাব স্থগিত হইয়৷ পুনরায় রক্তত্রাব হইলে, 
তাহাকে “দ্বৈবারিক রক্তআাব* বলে। 


ন্ভ্ভ্লান্বেল আাম্ধাজিক ফল 2 
কোন বৃহৎ ধমনী ছিন্ন হইয়া প্রচুর রক্তআব হইলে 
তৎক্ষণাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। রোগীর সহসা 
মৃত্যু না হইলেও এবং স্ব্প পরিমাণে দ'্ঘ সময় রক্তপাত 
হইলে রোগী অবসন্ন, মুচ্ছিত বা রোগীর কোল্যাপ্চের লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। রক্তপাতে রোগী মুচ্ছিত হইয়া পুনরায় 
সচেতন হইলে, রোগীর দৃষ্টিবিভ্রম বা দৃষ্টিশক্তি 
হাস হইতে দেখা যায়। | 

সবিরাম বা শ্বল্প পরিমাণে দীর্ঘ দিন রক্তপাতের ফলে 
রক্তহীনতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। এর পস্থলে ত্বক ঈষৎ 
হরিদ্রীবর্ণ ; অধঃঅঙ্গের স্ফীতি; সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্য 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়! ইহাতে রোগী কখন 
কখন এতাদৃশ দুর্বল হয় যে, দণ্ডায়মান হইলেই 
মন্তক ঘৃণিত হয়। এই রক্তাল্লতার লক্ষণ শৈগ্সিক ঝিলিতে 
সুম্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়। যথা--চক্ষুস্ব বিলি স্ফীত 
(09061772905) এবং উহা রক্তবিহীন ও পাশ 

বর্ণ হইয়! থাকে । 

কোন কোন সময় রক্তত্্রাব স্থগিত হওয়ার পর 
জরের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। এইরূপ 
জ্বরকে “রক্রআীবিক জর” ( চ250701118510 16561 ) 
বলে। জর বেশী হইলে আক্ষেপ ও প্রলাপ 
(০0170151917 270. 06117010) উপস্থিত এবং 
. এইরূপ স্থলে রোগীর মৃত্যুও হইতে পারে; কিন্ত 
প্রায়ই এরূপ দেখা যায় না|, 


ব্ক্ভষ্ভ্রানের প্রক্কৃতি £-ছই& রকম ভাবে 


্বাভাব্িক ভাবে ব্ুক্তপ্পাত ক্রোধ -. 
ছুই প্রকারে স্বাভাবিক ভাবে রক্তপাত বন্ধ হইতে পারে। 


যথা__ 


(১) ক্ষণিকভাবে (60000 ) ২ 
যে সকল শিরা বা ধমনি হইতে রক্তম্রীব হয়, উহ্থাদের 
মধ্যে রক্ত জমাট বাদ্ধিয়া (09820012150), কিন্বা রক্তত্র-বী 
শোণিত-প্রণালীর প্রাচীর সম্কুচিত হইয়া! উহার ছিদ্র বন্ধ! 
হইলে রক্তত্রাব স্থগিত হয়। 

অধিক পরিমাণে রক্ত নির্গত হইলে হৃদপিগ দুর্বল 
সয়, সুতরাং স্বভাবসিদ্ধ প্রণালী নিয়মিতরূপে কার্ধ্য 
করিতে পারে না, সেই জন্যই ক্ষণকালের জন্ত রক্তআীব 
স্থগিত হয়। কোন ধমনী কর্তিত হইলে উহার প্রাচীরের 
স্থিতিস্থাপকতা৷ হেতু উহ্যার অভ্যন্তর সম্কুচিত হওয়ায় 
শোণিত নির্গমন রহিত হয়। 

(২) স্থায়ীভাবে (1287108061)6]7 ) £- 
আহত স্থানের চতুপার্শে যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, এ 
প্রদাহের ফলে এ স্থানের টিশুমধ্যে নূতন গঠন প্রস্তুত 
হইয়া তর্থীরা ছিন্ন রক্তপ্রণীলীর মুখ বন্ধ হইয়া যায়। 
ইহার ফলে স্থায়ীভাবে রক্তপাত স্থগিত হইয়া থাকে । 

ভাঁবীফতল £- প্রচুর পরিমাণে বা স্বল্প পরিমীণে 
দীর্ঘস্থায়ী রক্তম্রাবের ভাবীফল প্রায় অস্ডভ। ধামনিক 
রক্তম্রাবের পরিমাণ_ বিশেষতঃ, এইরূপ রক্তপাত প্রচুর 
হইলে ভাবীফল সাংঘাতিক হয়। রক্তত্রাবঙ্জনিত 
রন্তণল্লতাসহ প্রবল জরীয় লক্ষণ অণ্ডভ। 


ভির্ষিশু তলা 2-_স্থানিক বা আভাস্তরিক যে কোন 
রত্তআ্াবেই হোমিওপ্যাথিক ওষধে সত্বর স্থফল পাওয়। 
যায়। নিয়লিখিত ওধধগুলি লক্ষণানুযা়ী প্রয়োগ করিলে 
শীঘ্রই রক্তপাত নিবারিত হইতে পারে। 


আণিকা 
যে স্থলে উজ্জ্বল লালবর্ণ রক্ত নিয়ত আব হইতে থাকে) 
রক্তত্রাব কোন আঘাতজনিত (টমেটিক ). বা অতিশয় 
প্রিশ্রম জনিত হইলে জাণিক! মৃহৌযধ। আঘাতপ্রাপ্ত 


(40102 100100870% ) 8 


২৩শ বর্ষ 





সপ র শত শী ৩ ৯ কাস্ট লাশ ৮» 


স্থানে ঘর্ষণবৎ বেদন1; মাথায় রত্তাধিক্ জনিত রক্তজ্াব 3 


লাল ও তরল রক্তআ্রাবসহ শিরঃপীড়। এবং সহবাসে 
জরায়ুতে আঘাত লাগিয়া রক্তশ্রীবে ইহা বিশেষ 
উপকারী | আহত স্থানে ইহার বান প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

আর্সেনিক ( 41891010 ) ২ রক্তম্রাবপ্রবণ 
বক্তি। পাপুরা হেমরেজিকা (গাত্র চন্দ হইতে 
রক্তআাব ), সামান্ট কারণে নাক, কাণ, চক্ষু, মলদ্বার 
এবং মৃূত্রদ্ধার ইত্যাদি হইতে রক্তআব. হইতে থাকে ; 
রক্তত্াবসহ নাড়ি দুর্বল, অস্থিরতা এবং টাইফয়েড 
জরের শেষাবস্থায় রক্তআ্রাবে ্জাসেনিক উপকারী | 
আরেনিকের রক্ত প্রায়ই কাল ( ক্রোটেলস্‌, ইল্যাপ্ষ, 
ল্যাকে, ল্যাকে, ক্যামে। ) ও হূর্গন্ধময় | পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প 
জলপানের ইচ্ছা; অতীব দূর্বলতা; দীর্ঘস্থায়ী স্বল্প 
রক্তশীব_-বিশেষতঃ, শারীরিক যন্ত্রের বিকৃতি বশতঃ 
রকআবে ইহা বিশেষ ফলগ্রদ। কার্বাভেজের সহিত 
আসেনিকের রক্তআাবের গ্রভেদ এই যে, কার্বধভেজে 
রক্তআ্রাবে জাল! থাকে, কিন্তু রোগীর অস্থিরতা থাকে 
না, আর আসেনিকের রক্তত্রাবে রোগীর জালাসহ 
অস্থিরত। থাকে । 


ইল্যাপ্ল (10181)8 ০0781110178 ) £_ ইল্যাঞ্লের 
রক্তআ্াবের রক্ত কাল, কালির মত পাতলা; দক্ষিণ ফুম্ফুস 
হইতে রক্তজ্রাব; শীতল জল খাইলে বুদ্ধি হয়; 


রক্তআ্রাব ও তাহার চিকি€ুসা 


৬০৭ 


ইরিজিরণ ( 10729101) 08073061189 ) 4--- 
মুখমণ্ডল লালবর্ণ ; মৃত্রাশয়ের (13198001 ) ও সরলাস্ত্রের 
(1২6০1) ) প্রদাহ (17180101 ) জন্তা রক্তশ্াব। 
হিমেটোমিল্‌ ! অগণ্ডকোষের রক্তভ্রাব); নাসিক হইতে 
রন্তআব ( এপিষ্ট্যাক্সিস্‌ ); দীতের গোড়া! হইতে প্রচুর 
রক্তআ্াব; রক্তুবমন ( হিমটামেসিস ), রক্রুবহা নাড়ী 
ছিন্ন হইয়। রক্তত্রাব। রক্তপ্রত্রাব ( হিমাটিউরিয়)); 
জরাযু হইতে রত্তত্াব (মেট্োোরেজিয়া)) প্রচুর লাল 
রন্তআঁব; নড়িলেই বৃদ্ধি) রোগী ছূর্বল ও পাণবর্ণ 
মলদ্বার ও অর্শ হইতে রক্তআাব (মিলিনা )) মন্তকে 
রক্কাধিক, মুখমণ্ডল লাল,ভয়ানক কাঠ বমি ; রক্কোৎকাশ 
(হিমপটাসিদ্‌); কাঁল সংযত রক্ত; প্যাসিভ রক্তআাব 
এবং ফুস্ফুস ও পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাবে ইরিজিরণ 


মহৌষধ । 
হপিকাক্ক £ -প্রচুর উজ্জল লাল বর্ণ রক্তআব। 


এক্টাভ ও প্যাসিভ রক্তআ্রাব; রক্তত্রাবসহ বমন ও 
বিবমিষা) যে কোন স্থান হইতে রক্তআ্রাব; আহারের 
অত্যাচারে রৌগ; নাভী স্থলে বেদনা) শরীর শীতল; 
সিষ্কোনীর অপব্যবহণরজনিত রক্তআাব) রক্তম্রাব হেতু 
কষ্টকর শ্বীসপ্রশ্থীস, রোগী দীর্ঘ নিশ্বাস লইতে থাকে ; 
শীতল ঘামগহ গাব্রচর্দা শীতল; হিম্পটাসিদ্‌ 


(রক্কোৎকাশ )। (ক্রমশঃ) 


(০০০ 


চক্ষুপীড়ায়__লাইকোপোডিয়াম (11009001011 11 00101811118 ) 


লেখখক-্রীহলেত্র কুমার দাস ঘ্. প্র. 5. ( গয়েশপুর, ঢাকা ) 


সপ 52) র(2৩ যাতে 


কোগী 2- রাজাদী গ্রাম নিব।সী জনৈক ভদ্রলোকের 
শিশু পুত্র; বয়স দেড় মাস। এই শিশুটির জন্মের ১৪।১৫দিন 


পর হইতেই ভান্ব চোখ দিয়া জল পড়িতে থাকে এবং 
এইরূপে 81৫ দিন অতিবাহিত হওয়ার পর দেখা যায় যে, 
চোখের শ্বেতাংশ ক্রমশঃ লালবর্ণ ধারণ করিতেছে এবং 


অনবরত পৃ'জ নির্গত হইতেছে। শিশু অদ্ধকার গৃহে সময় 
সময় মিট মিটু করিয়। চাহিয়! থাকে, বিত্ত ঘরের দরজা 


জানালা খোল! থাকিলে চক্ষু একেবারেই মেলিতে পারে ন1। 
এইরূপ অবস্থায় কয়েকজন স্থাণীয় চিকিৎমকের দ্বারা 
চিকিৎসা করাইয়া বিশেষ কোন উপকার পায় নাই; 


জারা "২ এরি, 


৬০৮ 


দা বি আপি ৮৪ 


কেবলমাত্র গজ নিঃসরণ কতকটা কমিয়াছিল। কিন্ত 


ক্রমেই চোখের আরক্িমত। বৃদ্ধি ও বাম চক্ষু হইতে 
আকারে ডান চোখটী ছোট হইতেছিল |" এইরূপ অবস্থায় 
এই শিগুটীর চিকিৎসার্থ আমি আহত হুই। ও 

শ্রশ্তহমান অবস্থা! শিশুর ডান চোখটা 
আকারে বাম চোখ অপেক্ষ। এক চতুর্ধাংশ ছোট, শিশু 
আলোক সহা করিতে অক্ষম; চৌখে কোন প্রকার জালা 
যন্ত্রণা আছে কি না কিছুই বুঝা যায় না। বংশগত কোন 
পীড়ার ইতিহাস নাই। 


দক্ষিণাঙ্গের পাড়ীয় লাইকোপোডিয়াম কার্যকরী, এজন্য 
আমি . সুগার অফ মিল্ক (50087 01 1211) সহ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১১শ সংখ্যা 





এ সন্ত পা ধলা দর উজ সিএস ৬৯ পা উপ উর বিএ ভি স্রশ ৬৫০৯৫ পা স্সিও ৬৪ ৯৫৮ উল এ নিত তাত -৬ ৩৮৩ 


লাইবেশপোডিয্াম ২৫০,011690:7100) 2০০) 
এক ফোটা, সহিত মিশাইয়! চারিটা পুরিয়া করিয়া, অগ্ঠ 
একটী পুরিয়া এবং সাতদিন পরে আর একটা পুরিয়। 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। 

তিন দিন পরেই চোখের অবস্থা অনেকট! ভাল 
হইয়াছে সংবাদ পাইলাম। আক্রান্ত চোখটি বেশ 
পরিষার হইয়াছে; শিশু এক্ষণে চৌখ চাইতেও পারে) 
তবে এখনও বাম চোখ অপেক্ষা! ডান চোখটি কিছু ছেট 
আছে। এতঘ্যতীত অন্ত কোন উপসর্গ নাই। যাফ 


পুরিয়! ৩টী সেবন করিতে নিষেধ করিলাম। বর্তমানে 
শিশুটি বেশ ভাল আছে। 





জিুভাস্শ্য ৪ ও ত্ত্যত্ভল্ল 


স্পট রর ...০৩ 


বিগত ১৩৩৭ সালের পৌষ সংখ্যা “চিকিৎসা- 
গ্রকাশের' ৪৮৪ পৃষ্ঠায় শ্রীযুক্ত নলিনাক্ষ বন্দ্যোপাধ্যায় 
মছাশর় ১৩৩৬ সালের ১১শ সংখ্যায় প্রকাশিত আমার 
লিখিত “অঅস্মহ্য অক্সঞ্পাশ্র--ক্যান্সোক্িলা।” 
শীর্ষক প্রবন্ধে “আরোগ্য প্রাপ্ত রোগিণীর কি রোগ 
হইয়াছিল, তাহার হাতে যে আল্পিন বিদ্ধ হইয়াছিল, 
তাহাতে লিডাম প্রযুক্ত হয় নাই কেন এবং ক্যামোমিলার 
ফত শক্তি প্রয়োগ করা হইয়াছিল, তাহ! জানিতে 
চাহিয়াছেন। এতছুত্তরে আমার বক্তব্য এই যে--১৩৩৭ 
পৌষ সংখ্যা. চিকিৎপ-প্রকাশে আমার লিখিত 
“ল্লীহাল্প অসহ্য অক্স্রণান্র ক্যাতমোটিলা।”, 
শীর্ষক প্রবন্ধে পূর্বোক্ত প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় আরও 
স্ুষ্পষ্টরূপে দেখান হইয়াছে । “হোমিওপ্যাথিক মতে 
রোগীর চিকিৎসা কর! হয়_ রোগের নহে; সেজন্ত 
রোগের নাম না৷ জানিলেও চলে,” ইহাই এঁ ছুইটী প্রবন্ধে 
দৃষ্টান্ত দ্বার! হইয়াছে । নিনভাঙষ্ম আলপিন 
বিদ্বের উত্রুষ্ট ওষধ বটে, কিন্তু্ী রোগিণীর হাতে 
পেরপ ভাবে আলপিন গ্রবিষ্ট হয় নাই, টেবিলের উপর হাত 
ঝাধিষায় সময় সম্ভবতঃ সামান্য খোটা লাগিয়াছিল মাত্র । 


“বিদ্ধ হইয়াছিল লেখা অবশ্য আমর ঠিক হয় নাই) 
এ রোগিণীর স্তায় সামান্য বেদনার স্থলে অসম যন্ত্রণা 
বোধ হইলে, যে প্রকার রোগই হউক, তাহাতেই 
ক্যামেমিলা প্রযুক্ত হইতে পারে, ইহাই এ প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্তা এবং রোগের নাম সেই জন্য বলা হয় নাই 
রোগীর অবস্থা দেখিয়া ক্যামোমিলার 'য শক্তি 
ব্যবহৃত হইতে পারে, তাহা নূতন শিক্ষার্থী ব্যতীত 
চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন এবং চিকিৎস' 
পুস্তকেও লিখিত আছে? স্ৃতরাং সেইরূপ যথোপযুক্ত 
শক্তিই ব্যবহৃত হইয়া থাকিবে । আমার চিকিৎদিত রোগী 
নহে বলিয়৷ এতদসম্বন্ধে নিশ্চয় করিয়! বলা আমার পক্ষে 
অসম্ভব। নলিনাক্ষ বাবু আত্ম-পরিচয় দেন নাই, অর্থাৎ তিনি 
চিকিৎসক কি না এবং চিকিৎসক হইলে এলোপন্থী, 
হোমিওপন্থী, কি গৃহস্থপন্থী, তাহা লেখেন নাই; সেজন্ত 
উত্তর ইহ! অপেক্ষ ''সবিস্তারে” লিখিতে পারিলাম না, 
ভরস। করি, নলিনাক্ষ বাবু আমার ক্রমশ: প্রকাশ্য 
প্রবন্ধের আরস্ত হইতে শেষ পর্যন্ত ধৈর্য সহকারে 
পাঠ করিবেন; সকল সংশয় বিদূরীত হইবে। 

মহানাদ ( হুগলী ) ] নিঃ-্ীপ্রতাসচ্্ বন্দে যাপাধ্যায়। 


51100065009 ৪5101 [9] [917 26 016 0099101)8 চ755% 
£100 20101151060 09 10171651015 ৪৮) 72106 


197, 7309/08291 50650, 0210064। 










০০২ 
উট ৯৮% 
শবাইওওক্কেন্িক্ 
অ২স্প 






টি 
ধ ৮৮--২৯ লে আটা 


বাইওকেমিক ওষধের অসন্মিলন 
|100110811101115 11 01001101110 11100101116 
লেখক-_ডাঃ জ্রীামেত্র চন্দ্র সুখোপাণ্যান্য দ্র. প্র. ৪. (25৫০) 
পাঁগুুগ্রাম, বদ্ধমান 
(পূর্বপ্রকাশিত ১০ম সংখ্যার (মাঘ) ৫৩৯ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





(৩) ক্্যালক্ষেজিম্তা সালফিউল্িল্চা 
(08%109.218%. ৪5110100710 0102 )2--এর সঙ্গে 
নীচের যে কোন ওধধ মিশিয়ে ব্যবস্থা কর! যেতে পারে। 


( ক) ক্যাল্কেরিয় ক্লোরিকাম (0৭1. £10%.) ; 
(খ) ক্যাল্কেটিয়া ফক্ষরিকাম (0৪1. 1104. )) 
(গ) কেলি-মিউরিয়েটিকাম (1811-8101); 

( ঘ) কেলি সালফিউরিকীম (1211 50199.) 

(ঙ) নেট্রাম সালফ ( টি৪100 5010, ) ; 

(চ) নেট্রাম মিউর (িঞ্পাঞাা। 110 )7 

( ছ) সাইলিসিয়। (5101০58 ) 

(৪) ফ্রেল্সাম ফস্ফলিকাম (উম 
চ708192507:109820) ) এর সঙ্গে নীচের যে কোন 
&ষধ মিশিয়ে ব্যবস্থী কর! যেতে পারে | 

(ক )ক্যাল্কেরিয়া ফম্করিকাঁম ( 051.461)95. )) 

(খ)কেলি মিউরিয়েটিকাম (1911-0101-) 

(গ) কেলি ফল্ষরিকাম (70-91-7105) ) 

(ঘ) কেলি লালফিউরিকীম ( %০৪11-50191). )1 
(উড) ম্যাগ্সেসিয়াম ফক্ষরিকাম (1086. £1)9301,)। 

(চ) নেট্রাম মিষরিয়েটিকাম ( ৪৫. 1101.) 

(ছ) নেট ফশ্ষরিকাম (তিন, [17081)091% ) 

(জ) নেট্রাম সালফি উরিকাম (৪. 9190) ; 

(ঝ) সাইলিসিয়৷ (911০5 )) 


৫% ৪ 


(০9) ক্কেলিশ্সিউল্রিয্রেডিকগা্স ( ৪৯14 
টি 0:19010010) ) 2--ইহার অপর নাম__ক্লোরাইড 
অব পটাশিয়াম (01107105 01 17১06835100) ) ব! পটাশ 
ক্লোরাইভ 1091854. 010107115)) এর সঙ্গে নীচের 
ধধগুলির ষে কোনটা মিশিয়ে দেওয়। যেতে পারে। 

(ক) ক্যালকোরিয়! ফস্ষরিকাম ( 081-1102,)। 

(খ) ক্যালকোরিয়! ফ্রোরিকাম ( 081-0101. )) 

(গ) ফেরাম »ক্ষরিকাম ( [01001-02105, ) 3 

( ঘ) কেলি ফল্ষরিকাম ( 1.৪11-1705. )) 

(উড) কেলি লালফিরিকাম ( 1091-591,) ) 
.. (চ) ম্যাগনেসিয়াম ফক্ষরিকাম ( 119£-171)05. )) 

( ছ) নেট্াম মিউরিয়েটিকাম (ব৪-1101. )) 

( জ) সাইলিসিয়। (911059.)/ 

(৩) কেতিন ফস্ফল্িক্ীস (2৯12 
71081920210 29 )2--এর অপর নাম «পটাশ ফন্্ক 
(9০05৭, 011951,) বা পটাসিয়াম ফম্ফেট (চ01039101 
ঢ1০-1780)। এর সঙ্গে নীচের যেকোন ওষধ মিশিয়ে 
দেওয়! যেতে পারে । 

(ক) ক্যাল্‌কেরিয়া ফক্করিকাম (091. 11799.) ) 

(খ) ফেরাম ফম্করিকাম (56100) 171)0৭)) 

(গ) কেলি মিউরিয়েটিকাম (7917-1191-) ) 

(ঘ) কেলি সালফ ( 1911-5101), )7 
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(উ) ম্যাগনেসিয়াম ফল্দরিকাম ( 119041305, ) ) 
(চ) নেট্রাম ফ্ফ ( [২৪$-1১05. )) 
(ছ) সাইলিসিয়। (9111058 )) 


(৭) ক্কেলি সালফিভল্সিকাম (2511. 
৪0108571052 )9--এর অপর নাম সালফেট অব 


পটাসিয়াম (9910)86 ০1 00185510107) বা পটাশ সালফ - 


(8০035, 9011), )। এর সঙ্গে নীচের যে কোন ওধধ 
মিশিয়ে ব্যবস্থ! কর! যেতে পারে । 


(ক) ক্যালকেরিয়৷ সালফিউরিকাম ( 021. 9010.) 
(পল) কেলি মিউরিয়েটিকাম ( চ911-1101, ) 

(গ) কেপি ফক্ষরিকাম (1911-চ1705 ); 

( ঘ)ম্যাঞ্নেসিয়াম ফক্ষেট 7196.-01)05, )) 
(ড) নেট, 1ম সালফ ( ব৭1-58110).)) 

(চ) সাঁইলিপিয়া৷ (97110৩8): 


(৮) ম্যাপ্রেসিম্ামম  ফস্ক্ষল্িকাছম 
(80958268121) 00980102102 )2--ইহার 
অপর নাম-_ফক্ষেট অব ম্যাক্লেসিয় ( 2110501090৩ ০0 
118811559 ) ব! ম্যাক্েসিয়া ফন্ক ( 11981)5518 
[76519 )। এর সঙ্গে নীচের যে কোন ওধধ মিশিয়ে 
ব্যবস্থ। করা যেতে পারে। 


(ক) ক্যাল.-ফন্‌ ( ০21.51১05. )। 
(খ)ফেরাম-ফস্‌; 8:01078-1505' )3 
(গ) কেলি-ফস্‌ (8811-103, )) 
(ঘ) কেলি-সালফ (1211-99101).)7 
(ড) নেট্রাম মিউর (২৪৫10. )) 

( চ) সাইলিসিয়। (5111০5৪. ) ; 


(৯) মন্ট্রীম মিশ্উল্িখ্রেডিক্ান্ম 
( মি 20019610022 ) 2--এর অপর নাম 
ক্লোরাইড অব (সাডিয়াম (010101106 ০£ 9০00100)) বা 
সোডি ক্লোরাইড (5০1 01101196) অর্থাৎ সাধারণ 
লবণ (0071701. 981:)। এর সঙ্গে নীচের যে কোন 
ওষধ মিশিয়ে র্যবস্থা কর! যেতে পারে । 
(ক) ক্যাল্‌ফ্লোর (০81-5101,)7 
(খ) ক্যাল্‌-ফস্‌ (0০91. 21708. )$ 
(গ) কেলি মিউর (1811-0101, ) ) 
( ঘ) ম্যাগ ফল ( 119£-51)05, ) 1 
(ড) ন্যান্টরীম ফদ্‌ ( 224-1১/)০3, )) 
( চ)নেষ্রাম সাল্‌। ট৪1-5911, )) 
(ছ) সাইলিসিয়] (3111০99. ) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সত ৬ সি পিতা ডন 


(3 ১০ ০) লেষউ ণ ফস্ফব্রিকা ( ৪ম 


| ১১শ সংখ্যা 


পক, প জলে পচ শট থশ্ষজপী 


75087001080 ) 2-ইহার অপর নাম-_ফস্ছেট 

অব. সোডিয়াম ( 22110321185 06 9০0৫100) ) বা সৌডি 
ফন্ষেট (50011 79010501096 )1 এর সঙ্গে নীচের ষে 
কোন ওষধ মিপিয়ে ব্যবস্থা কর! যেতে পারে । 

(ক) ক্যাল্ফস্‌ (091 791১05.)) 

(খ) ফেরাম্্‌-ফস্‌ € 9670102. 21১05, ) ) 

(গ) কেলি-ফল্‌ (7917-71705. ); 

(ঘ) ম্যাগ.-ফস্‌ ( 1495-11105,); 

(৬) নেট্রাম-মিউর ( ৪1-0101.)) 

(5) নেট্রাম-সালফ ( [390-50101), ); 

(ছ) সাইলিসিয়] ( 9111068 0 


(৯৯) নেউ্াঙ্ম আালফ (আছ6০8 
৪5), ) 2-_-এর অপর নাম সালফেট, অব. সোডিয়াম 
(50101780 ০£ 5০41017) বা! সোডি সালফ (9০৫1 
90118 )। এর সঙ্গে নীচেরযে কোন ওধধ মিশিয়ে 
দেওয়! যেতে পারে। 

( ক) ক্যাল্‌ সালফ ( 021-9010.)7 

(খ) কেলি সালফ (1211-50103, ); 

(গ) ম্যাগ-ফল্‌ ( 1185. 21705, )) | 

(ঘ) নেষট্রাম-মিউর (19-1401. ) ; 

(উ) নেট্রাম-ফল্‌ ( ৪6৮1105, ) 

(চ) সাইলিসিয়। (9111069 )) 

(১২) সাহলিলকিম্া (811199% ) £-- 
ইহার অপর নাম “সিলিক এসিড” (51115 4010) । এর 
সঙ্গে যেকোন ওষধ মিশিয়ে দেওয়] যেতে পার | . 

যেওধধের সঙ্গে ষে যে উষধ মিশিয়ে ব্যবস্থা করা 


যেতে পারে, তা বল! গেল। অনেক বিজ্ঞ বহুদর্শী 
চিকিৎপকেরই অভিমত এই যে-যে যে ওধধ যে যে 
ওধধের সঙ্গে মিশিয়ে দেওয়া যেতে পারে, একসঙ্গে তাদের 
ছুটার বেশী ব্যবস্থা করা যুক্তিসঙ্গত নয়-_বরং 
দরকার হ*লে--লক্ষণ অনুসারে ২টা ওুঁষধধ এক সঙ্গে 


এবং অন্ত ওঁষধ পৃথকভাবে পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করাই 
কর্তব্য। বেশ ভেবে চিন্তে--.রোগ-লক্ষণগুলোর সঙ্গে 
মিল ক'রে ওঁষধ নির্বাচন করতে পা'রলে অকারণ 
কতকগুলে। ওধধ এক সঙ্গে :মিশিয়ে জগাখেচুড়ি ব্যবস্থ। 
করার দরকার হয় না। 





থিউরি উট ও এস 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
শ্বাতিনন্ষ স্ভ্জ শু হনহ্ষালোোচ্ষ্ষ 








পপ সস বা পয ভু ৪১8 ০০৮ সস, সস ০, * 





বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎস+প্রকাশের ২৩শ বর্ষের 
পরিসমাপ্তি হইল। আগামী ১৩৩৮ সালের বৈশাখ মাস 
হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ ২৪শ বর্ষে পদাপণ করিবে । 


" আনার পাখার এসি জর 


স্রীভগবানের কৃপা শীর্বাদ আর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক ও 
লেখক মহোদয়গণের - আন্ুকুল)ই _চিকিৎসা-প্রকাশের 
এভাদৃশ দীর্ঘ জীবনলাভের মুলীভূত কারণ। আজ এই 
বর্ষ।স্তে সর্বশক্কিমান শ্রীভগবানের চরণাম,জে কোটি প্রণতি 
পুরঃনর গন্ৃদয় গ্রাহক অনুগ্রাহক, পাঠক ও সুধী লেখক 
মছোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার গ্রীতি ও ক্কতজ্ঞত। 
জ্ঞাপন করিতেছি: « 





১৩৩৭ লাল-চেত্র পর ৰ ১২স্ণ সৎ 


"০ াাপপীসীসপসিশতত ২ শশা পোলা ৩৭. 





আলোচ্য বর্ষে (২৩শ বর্ষে) চিকিৎসা-প্রকাশের 
কণেবর ও আকার বদ্ধিত করিয়া, পূর্ব।পেক্গা 'কিরূপ 
অধিকতর উন্নতভাঁবে ইঠ1 গ্রকীশ করিতে চেষ্টা করিয়াছি 
এবং এই চেষ্টা কতদূর ফলবতী হইয়াছে ; তদ্িচারের ভার 
স্বধী গ্রাহক ও পাঠকম'গুলীর উপর। 'অকারণ বাগাঁড়ম্বর 
নিশ্রয়োজন-পরস্ধ বিরক্তিজনক ; কার্য প্রচেষ্ঠা--কাধ্য 
ফলেই প্রতিপন্ন হয়| আগামী ২৪শ বর্ষে চিকিৎল। প্রকাশ 
যাহাতে আরও অধিকতর উন্নভীকারে প্রকাশ করিতে 
পারি, ঙ্কন্ত কিরূপ ব্যবস্থা করিয়াছি, তদ্সন্বন্ধে শজ কিছু 
উল্লেখ করিব ন।-_১৪শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক 
সংখ্যাই তাহার সাক্ষ্য প্রদান করিবে। আমার একমাত্র 
উদ্দেশা-_চিকিংসা-প্রকাশ 'অপ্রতিদ্ন্দীকূপে এবং সম্যক 
উপযোগীভাবে প্রকাশিত হয়। এই উদ্েম্ের অন্বন্তী 


৬১২ 





হইয়াই__লাঁভ-ক্ষতির দিকে দৃষ্টিপাত ন। করিয়া, প্রতি 


বর্ষেই চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি সাঁধনার্থ চেষ্টা করিয়াছি । 
বলা বাহুল্য, আগামী ২৪শ বর্ষেও ইহার আরও অধিকতর 
উন্নতিসীধনে নিশ্চেষ্ট হইব না. গত্যেক সং] 
চিকিৎসা-প্রকাশে পূর্ববাপেক্ষ৷ যাহাতে আরও অধিকতর 
উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়, তজ্জন্ত বিশেষ ব্যবস্থা! 
করিয়াছি । 


শন্িত্র প্রহন্থা ৪_আগামী ২৪শ বর্ষে 
চিকিৎসা-প্রকাশের আর একটা প্রধান বিশেষত্ব 
হইবে--জচিত্র প্রবন্ধ; প্রত্যেক সংখ্যাতেই আপোচ্য 
বিষয় যাহাতে হাঁফটোন চিত্র সহকারে প্রকাশিত হয়, 
তাহার ব্যবস্থা করা হইয়াছে । 


হে) করেত চে তল 


লার্ধি্ মুজন্য হ্রাঁতন ৪ বর্তমান ২৩শ বর্ষ 
হইতে চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মুল্য ৩২২ তিন টাকা 
ধার্য করা হইয়াছিল। কিস্কু বর্তমানে দেশের 
দারুণ দুর্দিন উপস্থিত--আর্থক 'অন্বচ্ছলতা--বিকট 
বদন ব্য।দনে দেশবাসীকে গ্রাস করিতে উগ্ভত হইয়াছে । 
দেশের এই দারুণ দুক্িনে-_এই অর্থ অন্বচ্ছলতার সময়ে, 
চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণ করিতে যাহাতে সন্ৃদয় গ্রাহকবর্গের 
কোন অন্ুুবিধা না হয় তজ্ঞন্ত, বহুসংখ্য ক 
গ্রাহকের অন্থরোধে আগামী ২৪ বর্ষে আমাদের চির 
সুভানুধ্যার়ী সমুদয় পুরাতন গ্রাহকগণকেই পুর্ব ২॥০ 
আড়াই টাকা বার্ষিক মূল্যে ২৪শ বর্ষের চিকিৎসা'-গ্রকাশ 
প্রদান করিব। ইহাতে আমরা অবশ্য লাভবান হইব ন" 
বরং ক্ষতিগ্রস্তই হইব। কিন্তু ধাহাদের অনুগ্রহে 
চিকিৎসা-প্রকাশ নিতান্ত দীন অবস্থা হইতে এতাদৃশ 
উন্নত এবং দীর্ঘজীবন লীভে সমর্থ হইয়াছে, আমাদের 
সম্পূর্ণ ভরপাঁ-পেই সকল পৃষ্ঠপোষক পুরাতন 
গ্রীহকগণের পূর্ববৎ অনুগ্রহ লাভে বার্মিক মুল্য এইরূপ 
ভ্বাস ক'রয়াও আমরা ক্ষতিগ্রস্ত হইব শা। 


চিকিগসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





তা বাপি বউ সিকি পি এ 


কেহ যেন মনে ন! করেন যে,বার্ষিক মুল্য হাস করিল।ম 
বণিয়া, চিকিৎসা-প্রকাণের কলেবরও ভ্রাস করিব। 
গ্রাহকগণ আশ্বস্ত হউএ--২৪শ বর্ষে চিকিংসা-গ্রকাশের 
কলেবর তো ভরা হইবেই না, পরস্ত ২৪শ বরে 
চিকিৎসাঁ-প্রকশ যাহাতে আরও অধিকতর উন্নতাকারে 
প্রকাশিত হয়, তাহারই ব্যবন্থ। করিয়াছি । 





সঙ্থদয় গ্রাহকগণকে এইটুকু মাত্র বিবেচনা! করিয়া 
দেখিতে অন্ুগোধ করি যে__চিকিৎসা-প্রকাশের শ্তায় 
এরূপ একথানি বৃহদাঁকার মাসিক পত্র মাত্র ২।* আড়াই 
টাকায় এক বৎসর দেওয়া কতদুর সম্ভব? প্রতোক 
অবস্থা ভজ্ঞক বিবেচক ব্যক্তি নিশ্চিতই বলিবেন 
যে, বাস্তবিকই ইহ? অসম্তব। কিন্তু এই অসন্তবও যে, 
সম্ভব হইয়াছে ; তাহার একমাত্র কারণ-_পুরাতণ 
গ্রাহকগণের অশেষ ও আশাতিরিক্ত অনুকম্পা। আজ 
এই বর্তমান ছুর্দিনেও আমাদের পুরাতন গ্রাহকমণ্ডলীর 
সেই পূর্বববৎ অন্ুকম্পার উপর নির্ভর করিয়াই__ীহাদের 
সুবিধার্থ ই, ২৪শ বর্ষে চিকিৎসা-গ্রকাশের বাধিক মুল্য 
২॥০ আড়াই টাকা! ধার্য্য করিতে সাহমী হইলাম । আমাদের 
একান্ত ভরসা এবারও সমুদয় পুরাতন গ্রাহকেরই 
সহানুভূতি লাভে ক্ৃতার্থমন্ত হইব। | 


ভিঃ পিঃ তে লার্সিক শ্তল্য গ্রহণ £_ 
চিরাচৰিত প্রথা অন্থসারে আগামী ১৩৩৮ সালের বৈশাখ 
মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ২৪শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের 
প্রথম সংখ্যা ভিঃ পিঃ তে পাঠাইয়া, ২৪শ বর্ষের 
বার্ষিক মূল্য ২। আড়াই টাকা এবং রেজেষ্টারী ফিঃ 
%* দুই আন! ও মনিমর্ডার ফি: %* ছুই আনা, মোট 
১৯০ দুই টাক! বার আনা গৃহীত হইবে। | 

২৪শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের খার্ধিক মূল্য ভীস 


ক রলাম--অধিকন্, ২৪শ বর্ষে চিকিংসা-প্রকাশের 


২৩শ বর্ষ ] 


বিবিধ 


৬১৩ 





অতিকতর উন্নত সাধনও করিব, ইহাতেও যদি এবার 
কোন গ্রাহক চিকিংসা-প্রকাশ গ্রহণে অনস্থুক 
হন, তাহ। হইলে সানুন+ প্রার্থনা-_-ভিঃ পিঃ তে 
চি কৎস'প্রকাণ পাঠাইবার পূর্বের, অনুগ্রহ পূর্বক তাহ! 
জানাইরা অনুগৃহীত করতে ভুলিবেন না। আশা এ ং 
অন্ুরোপ-_এবার এই ছৃন্দিনে ভিঃ পিঃ ফেরৎ দির কেহই 
অকারণ ক্ষতিগ্রস্ত করিবেন ন|। 


ন্পিঅডপল্লে বার্ষিক মুল্য প্রেরণ ৪ 
চিকিৎসা-প্রকাঁশের বাধিক মুল্য মণিমডাঁর করিয়া 
পাঠানই অধিকতর ন্ুবিধানক। কারণ--ডিঃ পিঃতে 
চিকিৎসা-প্রক।শ পাঠ।ইলে বাধিক মুল্য ২॥* টাকা, 
রেজেষ্টারী ফিঃ%* ছুই আন। এবং মণি অডণর মি %* ছুই 
আনা, একুনে ২৪০ দুই টাক! বার আনা গ্রাহকগণের দিতে 
হয়, কিন্তু বাঁধিক মুল্য মণিঅডণর করিয়া পাঠাইলে বাধিক 
মূল্য ২।০ ও মণিঅভার ফিঃ%* আশা, একুনে ২।%০ 
দুই টাকা দধ আন] লাগিবে। তারপর, ভিঃ পিঃর টাক! 
আমাদের হস্তগত হইতে অনেক বিল হয় এবং অনেক 
সময় অনেক ভিঃ পিঃর টাকার গেলযোগও হইয়া থাকে | 
ইহাতে পরবর্তী সংখ) গ্রীহকগণের পাইতে কিছু বিলম্ব 
হইয়া! থকে । সুতরাং স্থবিধ! হইলে গ্রাহকগণকে তীহাঁদের 
দেয় বাধি্ক মুল্য মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইতে অনুরোধ 
করি। তবে পে'্টাফিসের দূরত্ব বশতঃ ধাহ!দের মণিঅভণর 
করা অন্থবিধাজনক, ভাঁহার। ভিঃ পিঃতেই চিকিৎসা- 
প্রকাশ গ্রহণ করিবেন। 

ধাহার। মণিঅডণর করিয়া বাধিক মুল্য পাঠাইবেন, 
তাহার! অন্ুগ্রহপূর্বক ১৩৩৮ স'লের বৈশাখ মাপের ১ম 
সপ্তাহের মধ্যেই যেন টাক মণিহ্ডার করেন। ১ম 
সপ্তাহের মধে; মণিঅডণারে বাধিক মুল্য আমাদের হস্তগত 


ন। হইলে, আগামী বৈশাখ মাসের ২য় সপ্রাহে ১ম সংখ্যা 
[5ঃ পিঃ ডাকে প-ঠান হইবে। 
আরও একটী অনরোধ _ধাহাঁরা মণিমডার করিয়। 
বাষিক মূল্য পাঠাইবেন, মণিমডরের কুপনে পুর।তন 
গাহকগণ গ্রাহক নম্র” এবং নুতন গ্রাহকগণ 
€*-বুক্তন্ন হাহ” এই কথাঁটী লিখিতে ভূলিবেন না। 
নহব! টাকা জম! করিতে বিশেষ অস্থবিণ। হইয়া থাকে । 
লার্ষিক্ু ্বু্জীপত্ £-১২শ সংখ্যা ছাপা শেষ 
না হইলে ১ম সংখ্যা হইতে ১২শ সংখ্যার সূচীপত্র গ্রস্ত 
করা অসুবিধাজনক হর । এজন্য এই সংখ্যার সঙ্গে বাধিক 
£চীপত্র দিতে পারা গেল না । গঠ বৎসরের স্তায় বর্তমান 
বর্ষের বাঁধিক সৃচীপত্র ২৪শ বর্ষের ১ম মংখাার সঙ্গে প্রেরিত 
হইবে। রর 
বিশেষ দ্র্উব্য--পোষ্টাফিসের নূতন নিয়ম 
»ম্প্রতি নিয়ম হইয়াছে যে, ন্ডাকঘরে ঠিঃ পি: পার্শেল 
৩ দিনের বেশী ডিপজিট থাঁকিবে নাঁ-তিন দিন পরেই 
উহা! ফেরৎ দিবে । সেজন্য গ্রাহকগণকে বিশেষভাবে 
অনুরোধ করিতেছি যে, ডাকঘর হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের 
ভি; পিঃ প)াকেটের পৌছান মংবাদ (ইন্টিমেসন ) পাইবা 
মাত্র উহা যেন ডিপিভারি নেন। ণতুবা বিলম্ব করিলে 
উহা! ফেরৎ হইবে। 
৯" যাবতীয় চিঠিপত্র, টাকা কড়ি প্রভৃতি 
নিন ঠিকানায় প্রেরিতব্য-_ 
ডাঃ ডিঃ এন, হালদা্প- স্বাহীধিকারী 
১৯১৭নং বহুবাজার রী, কলিকাতা । 
2৯272. 
টেল্লিগ্রাহ্ম িক্ষাশা-_“বেলজিনা” 
ফেগম্ন--বড়বাজার ২৬১৫ 


৬১৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য। 





বিবিধ 


০ম 


ললভ্ঞন্লোগে সালফ্াাবতনেনল (80112- 
৪9770] 128 308911100%) ০--পত্রান্তরে উল্লিখত 
হইয়াছে _.“১--২ দিন অস্থর ২, ৩, বাঁ ৪নং সালফারসেনল 
ছুইটা মাত্র ইঞ্জেকসন করিলে ১* দিনের মধ্যেই বসন্ত রোগ 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। ইহাতে শরীরে বসন্তের কৌন 
দাগ (১০৪11115) থাকে না' বসন্তের গুপ্টীবস্থায় 
(11) 17001921197 5080) একমাহা (২ বা ৩ নং) 
স।লফারসেনোল ইঞ্লেকধন দিলে বসন্তের আক্রমণ প্রতিহত 
হয়। গুটিক' নির্গমনের পূর্বে জরীয় অবস্থায় ইহা ইঞ্জেকমন 
দিলে আর গুটাক। বহির্গত হয় না । বল! বাহুল্য, ইহাতে 
কোন অনিষ্টের আশঙ্কা নাই । ১০--১৪ বৎসর বয়স্কদিগকে 
ইহা! _+১২ সে্টিগ্রাম, ৫--১* বৎসরে ৩--৬ সেন্টিগ্রাম 
এবং শিশুদিগকে ১/২--২ সে্টিগরাম মাত্রীয় ইঞ্জেকসন কর! 
কর্তব্য (11601091 1১2০0101011, 102০0. 79309) 


পথ্য ও ও খখল্ধপে জ্েলুন্ল বচন 
(2652002) 501065 %8৪ 5 10196 8220 
08:9910176 ) 2-__পত্রান্তরে উল্লিখিত হইয়াছে_-ণরক্ত 
পরিষ্কার এবং ইহার অস্বাভাবিক ক্ষারত্ব (9700178] 
8108110 ) নষ্ট করিতে লেবুর রন মহোপকারী। পরম্থ, 
বাত ( [২17601080517 ) ) গাউট (000) এবং অগ্ঠানত 
যে সকল পীড়াঁয় আভ্যন্থরিক আব বিষাক্ত হয় বা ই সকল 
আবে রোগ-জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি ও পরিপোষণে সাহাব্য 
হইয়। থাকে, (সই সকল পীডায় গলেবুর রদ সেবন 
করিলে বিশে সুফল পাঁওয়। যায়। ইহা দূষিত স্রাবকে 
বিশোধিত করে এবং আবের অন্নত্ব (2০101 ) বুদ্ধ 
করিয়া রোগ-জীবাণুর বৃদ্ধি দমনে ও উহাদের বিনাশ 


সাধনে সাহাযা করে, লেবুর রসের কোন বিষক্রিয়া নাই 
এবং ইহ! মহুজেই শরীর হইতে নিশ্থান্ত হইয় যাঁয়। 
(91711 1500 5/015০010 0০011781 ) 


ক এসএ আর “জারির ধারাটি 


বেদনা ফলতলপ্রদ ব্যবস্থা (20986 
6900159 5,08,1£65819 ) 2-_-যে কোন ব্দেনায়-_ 
যেস্থলে মিন প্রয়ৌগেও বেদনার উপশম হয় না, সে স্থলে 
নিরনলিখিত ব্যবস্থাটী অব্যর্থ ফলগ্রদ বলিয়া উল্লিখিত 
হইয়াছে । 

1২০. 


এক্সটরাক্ট হায়োসায়ামাস ১৫ গ্রেপ। 
কোডেন ফক্ফেট ৪ গ্রেণ। 
ফেনোবারবিটাল ৪ গ্রেণ। 
এমিডোপাইরিন ৭৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১৫টা ক্যাপশুলে সমান 
ভাগে পূর্ণ করতঃ, প্রত্যেক ক্যাপণ্ুল ৩--৪ ঘণ্টান্তর 
সেব্য। 

(0111. 01০0. 2170 5012010, [0৪০ 7939) 


শৈ্শলীস্ত এণ্টাপিক ফিভ্ডাল 
(122869710  :£65670 10 12318910159 - 
11, 1. 11718) নামক জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকংসক 
লিখিয়াছেন-'শিশুদিগের এপ্টারিক ফিভার সাঁধারণতঃই 
সাংঘাতিক হইতে দেখ! যায়। অধিকাংশ স্থলেই ইহাতে 
ব্ঙ্কোনিউমোনিয়া ব! কলেরার স্তায় লক্ষণবুক্ত উদরাময় 
প্রস্থৃতি উপপর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর কোলাগ্ণ অধস্থায় 


২৩শ বর্ষ ] 


বিবিধ 


৬১৫ 





মৃত্যু সংঘটিত হয়। এরপ স্থলে মিয়লিখিত উত্তেজক ওধধ 
প্রয়োগে এই অবস্থায় সবিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 
(১) প্রতি তিন ঘণ্টান্তর হট বাথ (170 121] ) 
দেওয়ার সঙ্গে নিয়লিখিত যে কোন 
ওষধটা ইঞ্জেকসনরূপে গ্রযোজ্য | 


(২) 1২6, 
ক্যাম্ষর ৭২ গ্রেণ। 
সালফিউরিক ইথার ৩৭ মিনিম। 
অলিভ অয়েল এড ৮ সি, সি, । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বয়পাণ্ুযায়িক মাত্রায় 
 হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । অথবা _ 


(৩) 1২০, 
ক্যাফিন সাইট্টে ... ১/৩ গ্রেণ। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ... ২ সি, সি,। 
'একত্র মিশ্রিত করিয়। হাইপোডার্্িক ইঞ্জেকসন। 
বয়সান্থযায়িক মাত্রায় প্রযোজ্য। এই সঙ্গে 


সোডি বাইকার্কের ক্ষীণ দ্রব ( /6810 5০0106107 ) 
দ্বার প্রত্যহ মুখাভ্যন্তর পরিষ্কার করিয়] দেওয়। কর্তব্য 
(10901721065. 71806101509, 81. 04. 1, 
০০% 1939) 


লক্সলাক্সের গশোলিস্তা 
(01002700098 ) 2101. চা 130922019 
(18, (1310091008 0160108, 17010, 24, 19309) 
লিখিয়াছেন__““সরলাস্ত্রে গ.পারিয়ার আক্রমণ খুবই সাঁধারণ, 
কিন্ত চিকৎসকগণের মনোযোগ এতদ প্রতি অই জাকৃই 
কয়। গণোরিয়ায় আবাস্ত অধকাংশ বাক্তিরই সরলাস্ত্রে 
গণোরিয়া বিগ্যমীন থাকিতে দেখা যায়। শ্ত্রীংলাকদের 
যোনি হইতে নিঃল্গত জ্রাব এবং পুরুধদিগের 
গ্রোষ্টেট ও সেমিস্তাল তেপিকল হইতে অতি সহজেই 
গণোককাস জীবাণু দ্বারা সরলান্ত্র সংক্রমিত হইতে পারে 
এবং হয়ও। এইরূপ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির মলদ্বারের 


( 996৪1 


শ্াব অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে সহজে পীড়া 
নির্ণীত হইতে পারে।» 

“মলদ্বারের এইরূপ গণেঞ্যায় চিকিৎসার্থ 
১৪ ৩০০৪ শক্তির নাইট্রেট-সিগভার সলিউপন, কিন্ব। 
১% সিলভ।র এলবু।মোজ (51155 41190017050 ) লোন 
দ্বরা সরলাস্ত্র ধৌত করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া ষ'য়। 


(07791951081 09091700905 16৮1০ _ 
21, 1৩, 7২, ০০(-:939) 


দগ্গা হা] দহনেন্লস সহজসাধ্য ফল্প্রদ 
টচিক্রিশুতনা (81207165228 911608156 
(79202286726 0৫ 07008) ?--কলিকাত চিত্তরঞ্জন 
সেবাঁসদন হম্পিট্যালের মেডিক্যাল অফিসার ও এসিষ্টাণ্ট 
রেডিওলজিষ্ট 101. ], 10109171099 13, 5০, ছা, 3, 
মহে দয় অগ্নিদপ্ধের (130119) চিকিৎসা সম্বন্ধে 
একটা সারগর্ভ প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে 
উহার সারমন্্ন প্রদত্ব হইল। 

[)1. 10181 লিখিয়াছেন--“দগ্ধ স্থানের চিকি ৎসার্থ 
বছ সংখ্যক ওঁষধ ও চিকিৎসা-প্রণাপী অনুমোদিত ও 
প্রচলিত আছে। ইহাদের মধ্যে অংশ অনেক গ্ষধ 
প্রয়োগেই সুফল পাওয়া যায়। কিন্তু এই সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী বিশেষ সহজসাধ। নহে এবং কতকগুল 
আবার চিকিৎসকর সাহাষ্য ব্যতীতও ওয়োগের 
স্ুহ্ধা হয় না । দগ্ধ ব্যাপারটা একট। আকন্রিক ঘটন।; দগ্ধ 
হইবামার চিকিৎসকের সাহাধ্য পাওয়া অনেক স্থলেই সস্ভষ 
হইতে পারে না। অথচ কোন স্থান পুড়িয়া গেলে তদ্দণ্ডেই 
চিকিৎসা করার প্রয়োজন হইয়া থাকে। এরপ স্থলে 
সহজসাধ্য এবং সাধারণের পক্ষে সহজ অবলম্বনীয় কোন 
চিকিৎসা-প্রণালীই যে, সর্ধাপেক্ষা সম্পূর্ণ উপযোগী; 
তাহাতে 'কানই সন্দেহ নাই। আমি এন্রপ 'একটী 
অতি সহঙ্গসাধ্য চিকিৎসা-প্রণালী উল্লেখ করিব। 
গ্রণাশীটা এই যে-_ | 

“ ক্কোন স্থান দগ্ধ হইবাণাত্র দগ্ধ স্থানের অনুরূপ একখণ্ড 
এব সরখ্টে কটন (তুল) কিঘ। গঞ্গ (08023) 


৬১৬ 





এব সলিউট এলকোহল. 
ব রেিফাইড ম্পিরট (7২০0660 91170 ), অথবা 
হইস্কি (/17155 ) কিবা ব্রার্ডিতে (131870) ) 
ভিজগাইয়া, তদ্দারা দগ্ধস্থ নের সমুদয় অংশ সম্পূর্ণক্ূপে 
আবৃত করিয়া! দিয়। ঢিল! ভাবে ব্যাণ্ডেঞ্জ করিয়া! দিতে 
হইবে। যখন এ তুলা বা গজ শুফাইয়! যাইবে, ও 

উহ! উঠাইয়। পুনরায় এরূপ ভাবে ড্রেদ করিয়া দিতে 
হইবে। এইরূপ ভাবে দগ্ধস্থানের উপর এলকোহল, 
স্পিরিট, ব্রাপ্ডি ব! হুইস্থি সিক্ত তুল! বা গঞ্জ প্রয়োগ 
করা মাত্র, উহাদের স্থানিক অপাড়ত৷ ক্রিয়া (217285- 
(11600 6০০৫) হেতু তৎক্ষণাৎ জালা যন্ত্রণা উপশমিত 
হয়। পক্ষান্তরে, ইহার! পচন নিবারক ক্রিয়৷ (0701560610) 
প্রকাশ করিয়া উপক।র করে। এই চিকিৎসার মারও 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


( £05091006 91001)01. ), 


| ১২শ সংখ্যা 





একটা উপকারিতা ও উপযোগিতা এই যে, ইহাতে দগ্ধ 


স্থানে প্রায় ফোস্কা হয় না এবং এই চিকিৎসা 
যথাসময়ে গৃহস্থগণও করিতে পারেন। গত বৎসর পূজার 
সময় আমার নিন্ম পরিবারের মধ্যে একটী লৌক অগ্রি- 
দগ্ধ হওয়ায় আমি উল্লিখিত চিকিৎসা অবলম্বনের 
স্থযৌগ পাইয়াছিলীম। এই চিকিৎসায় সন্তে'ষঙ্গনক 
নফল হইতে দেখিয়া আমি আশ্চরধ্যান্বিত হইয়াছি। 
আশা করি, প্রত্যেক চিকিৎসকই এই সহজমাধ্য 
চিকিৎস-প্রণালী পরীক্ষা! করিয়৷ ইহার সুফল সাঁধারথে 
প্রকাশ করিবেন। ( £70056060, 181. 1331) 
মন্তবা £_-আমরা বছ সংখ্যক স্থলে উর্লিঠ্তিরূপে 


মেপিলেটেড ম্পিরিট গ্রধৌগ করিয়াও সন্তোষজনক উপকার 
হইতে দেখিয়াছি । ( চিঃ, প্রঃ) সম্পাদক )। 





মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহে (&006 00165 [16018 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থা! 


1২০, 
এসিড কার্বলিক 
একটার ওপিয়াই ণিকুইড 
কোকেন হাইড্রোক্লোর 
এট্রোপিন সালফেট 
জিনেটিন 
গ্লিসারিণ 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার 


৭ গঠ্েণ। 

৬ মিনিম। 

৩ গ্রেণ। 
৩ গ্রেণ। 
১৮ গ্রে । 
২$ ড্রাম। 
১ ড্াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহার ২1১ বিন্দু কাণে প্রযোজ্য। গে সত্বরেই বেদনা, যন্ত্রণা ও প্রদাহের উপশম 


হয়। প্রত্যহ ৩৪ বার প্রয়োগ করা কর্তব্য । 


(77৮6. 7, 2777. 71, 2,) 








২৬ 


ুত্রগ্রন্থির ( কিডনীর )-তরুণ প্রদাহ 
একিউট নেফ্াইটিন-__ 006 19)01111015. 


লেখসক- ডাঃ এ। কে? এম আব্দল শয়াহেদ ৪. ৪০. আ. 5. 
ভূতপুর্নদ হাউস সার্জেেন কলিকাতা গ্রেসিডেন্নি জেনারেল হস্পিট্যাল, 
এসিস্ট্য।প্ট সার্জেন নেত্রকোন। হস্পিট্যাল 
ময়মনধিংহ 


২ ০)2(%)০(*/:(*---- 


মূরগ্রন্থির ( [.111০/-_কিড নী ) তরুণ প্রদাহ মতি 
সাধারণ ব্যাধি এবং ইহার পরিণামও সর্ধত্র শুভ হয় ন। 
পেটের মধ্যস্থ যন্ধ সমূহের মধ্যে কিন্তনী একটি অতি 
মূল্যবান যন্ত্র। দেহ কোন প্রকারে ব্যাধিগ্রপ্ত হইলে 
হ্ৃংপিগকে যেমন অনেক ভার সহ করিতে হয় তেমনি 
অধিকাংশ ব্যাধিতে কিডনীকে বহুতর ছুঠোগ এবং স্থায়ী 
অথবা! অস্থায়ী অনেক অনিষ্টও সহা করিতে হয়| সেইজন্ঠ 
কিউনীর ব্যাধিগুলি চিকিংমকগণের নিকট অধিকতর 
্াষ্য প্রাধান্ত লাঁত করিয়াছে। কিন্তু সুধু এই কারণে 
নহে-_মৃত্রযস্ত্ের পীড়া সমূহের প্রাধান্ত লাভের আরও একটা 
কারণ আছে; এই কারণটা এই যে-কোন জিনিষ 
যতক্ষণ অবোধ্য ব। ছুর্বোধ্য থাকে, ততক্ষণ বহু লোকেই 
তাহার অজ্ঞাত তত্ব উদথাটিত করিবার জন্য চেষ্ট। করিতে 
থাকে। কিডনীর বেলাও তাহাই ঘটিয়াছে। আমর! 
য্য।নাটমী ও হিষ্টলজী (101১09199--দৈহিক বিধানের 


গা আকার তত্ব) অনেকট। নিভূ্প এাবে জনি? কিন্তু 
উহার ক্রিয়! সম্বন্ধে আমাদের নিভূলিজ্ঞান অতি সামান্ত। 
রৌগগ্রন্ত কিডনীর পোষ্টমর্টেম (99501610617) ছবি এবং 
তাহা দেখিয়া! ধারণা করিয়া লই যে-_“রোগের অবস্থায় 
বোধ হয় কিডণীর হুশ্ম আকারের (1)1591092% ) এই এই 
স্থানগুলি এই প্রকারে বিকৃত হইয়াছিল এবং তাহার ফলে 
বোঁধ হয় এই এই প্রকারে উহার ক্রিয়াবিকতি ঘটিয়াছিল”। 
কিডপীর ব্যাধি সমূহের দুর্বোধ্য রহস্য সমুহ উদ্ঘাটন 
করিবার জন্ বছ ব্যক্তি নিমুক্ত থাকার ফলে, বহু মততভেদের 
উদ্ভব হইয়াছে । তাহাদের এই সকল মনতানৈকোর জন্য 
কিডনীর ব্যাধিগুলি সাধারণের পক্ষে আরও দুর্বোধ্যতর 
হইয়া উঠিযাঞে এবং এই হিসাবেও কিডনীর ব্যাধিগুলি 
গ্রাধান্ত লাভ করিয়াছে । 

উপরোক্ত উভয় কারণ বশতঃ কিডনীর তরুণ প্রদাহের 
বিষয় আলোচনা করিবার নি'মন্ত এই প্রবন্ধের অবতারণ! 


৬১৮ 





করা হইয়াছে। পরস্ত,এই পীড়ার আক্রমণ বাহুল্যও খুব বেণী, 


এবং পীড়ার চিকিংসাতেও অনেক স্থলে অনেক গো*যোৌগ 
ঘটে। পঠকগণ যাহাতে এই গীড়ার সম্বন্ধে সবিশেষ জ্ঞান 
লাভ ও চিকিৎসায় সাফল্য লাভ করিতে পারেন ইহা এই 
গীড়! সম্বন্ধে বিস্তীত আলোচনার অন্ত তম কারণ। 


প্রদাহে স্থান ও লীড়াবপ শ্রেণীবিভাগ, 


ভ্বক্ছে ছমভভ্ভেদ £__কিডনীর তকণ প্রদাহ এই 
প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়। কিডনী ঝা! মুত্রগ্রস্থির তরুণ 
প্রদাহকে “একি উট নেফ্রাইটিস+ বলে। এই পী$] এ$টা 
দ্বতন্ত্র ব্যাধিবূপে প্রকাশ পাইতে পারে, এবিষয়ে ব্রেধ হয় 
কাহারও মতভেদ নাই ; অর্থাৎ "য়্যাকিউট নেফাইটাস” 
এই নামে কাহারও আপত্তি নাই এবং কিডনীর প্রদাহ 
যে হঠাৎ সংঘটিত হইতে পারে, তাহাতেও অবশ্ঠ কাহারও 
সন্দেহ নাই। কিন্ত ইহার পর হইতেই যাবতীয় গোলযৌগ 
এবং ধণাধার স্থত্রপাত হইয়াছে । যদি প্রশ্ন কর! যায়-_ 
' তরুণ প্রদাহে মৃত্রগ্রস্থির কোন্‌ কোন্‌ টীশুতে প্রদাহের চিহ্ন 
দেখ] যায়?” ইহার উত্তরে বহুপ্রাচীন এবং বহু ব্যক্তি দ্বার 
সমর্থত কিডনীর তরুণ গ্রদীহের একটা শ্রেণী-বিভাগ 
উল্লেখ করা যায়। এই মত অনুসারে তর্‌ণ নেফ্রাইটিসকে 
নিয়লিখিত কয়েক শ্রেণীতে বিভন্ত' কর! হইয়াছে । যথা_ 


(১) টিউবিউলার ( 6৪09187 )7 
(২) গ্লোমারিউলার (81০07090018 ) ; 


(৩) ইন্টারস্টিসিয়াল (10697561081); 

একিউট নেফ্রাইটিসে কিডনীর টিউবিউল ব! স্ুক্মতম 
মুত্র প্রস্তুতকারক নালী প্রদাহান্বিত হইলে, তাহাকে 
“ডিসবিসউলাল নেত্রাইটিশ”+$ কিডনীর 
মেমারিউলার বা মুত্র-গস্ততকারক গুচ্ছ প্রদাহান্িত 
হইলে তাহাকে “লোমাব্রিউলান্ নেহ্াইটিন" 
এবং কিউনীর মুত্র-গ্রস্ততকরক গুচ্ছ ও নালীর বাহিরের 
টাশুড €দাহান্বত হইলে তাহাকে “হুণ্টীকপ ভিন্্রীজ 
নেফ্চ1ইটিতন” বলিয়। অভিহিত কর! হয়। ইহা! বেশ 
সহজবোধ্য এবং যুক্তিসঙ্গত শ্রেণীবিভাগ সন্দেহ নাই; 


চিকিৎসা -প্রকাশ 
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কিন্ত ইহা! কি বাস্তবিকই সত্য? অর্থাৎ কিডনীর তর 


গদাহ ঘটিলে কোন ক্ষেত্রে কেবল মাত্র গ্লোমারিউলাই, 
কোথাও বা! কেবল মাত্র টিউবিউল এবং কোন স্থানে বা 
কেবল মাত্র ইনণ্টারষ্টিসিয়াল টাশ্ু পদাহান্বিত হইয়া থাকে; 
ইহ1 কি সম্পূর্ণ সত্য? যে কোন কারণে হউক না কেন, 
কিডনী হঠাৎ প্রদাহান্বিত হইলে এ প্রদাহ যে বায়? 
বাছিয়া কিডনীর অংশ বিশেষকে আক্রমণ করিবে এবং 
অন্ত অংশকে ম্পশও করিবে না; এরূপ £মাণ করিবার 
উপায় নাই। সুতরাং লহজবোধ্য হওয়। সত্বেও, উপরোক্ত 
শ্রেণী/বভাগের 'বশেষ কোন মূলা নাই। কেহ কেহ 
আবার এই শ্রেণী বিভাগকে একেবারে অচল না৷ কারয়া 
একটী মধ্য পথ অবলম্বন করিয়াছেন। তাহার বলেন-_ 
“কিন্তনীর তরুণ প্রদাহ গ্লোমারিউলাই, টিউবিউল ও 
ইণ্টাক্কষ্টিসিয়াল টাণড সবই কম বেশী পরিমাণে গ্রদাহান্বিত 
হইতে পারে।” এই মতটী একটু অধিকতর যুক্তিসঙ্গত 
বলিয়া শুনায়; কিন্তু তাহা হইলেও ইহাঁও সম্পূর্ণভাবে 
অন্রাস্ত বলিয়৷ বোধ হয় ন1। 


আবার যদি প্রশ্ন কর! যাঁয় যে--+“যে কোন কারণে 
উৎপন্ন হউক ন1 কেন, কিডনীর তরুণ প্রদাহে সমগ্র কিডনী 
প্রদাহান্বিত হইবে, না উহার অংশ বিশেষ প্রদাহান্বিত 
হইবে ? অর্থাৎ কিডনীর তরুণ প্রদণাহে উক্ত প্রদাহ সমগ্র 
কিডনী ব্যাপী--ডিফিউজ (01605) হইবে ন৷ স্বপ্প স্থান 
ব্যাপী-_-ফোকাল (69০৪1) হইবে ? য্যাকিউট নেফ্রাইটাসে, 
প্রদাহ সমগ্র কিডনী ব্যাপী বা ডিফিউজ এবং স্বল্প স্থান 
ব্যাপী বা ফোকাল হইতে দেখা যাঁয়। কিডনীর তরু? 
গ্রদদাহের এই ব্যাপকতার উপর নির্ভর করিয়া 
নেফ্রাইটীপকে কেহ কেহ ডিফ্রিউজ ও ফো কাল, 
এই ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন। এই উভয় 
প্রকার প্রদাহেই কিওনীর সর্ব প্রকার টস্ত অর্থা 
গ্নেমারিউলার, টিউবিউলার ও ইন্টারষ্টিসিয়াল আক্রান্ত 
হইয়া থকে। এই প্রকার শ্রেণীবিভাগও গুহিতে 
বেশ ভাল; কিন্তু ইহারও কোন সার্থকত। নাই। 


২৩শ বর্ষ ] চিকিৎস-তত্ব-মূত্রগ্রস্থির তরুণ প্রদাহ ৬১৯ 
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কারণ, আমরা এখনও পর্যন্ত এমন কোন পরীক্ষা! বা 10150 106) ) একই প্রকার কিন্বা বিভিন্ন এ£কারের 
উপায়ের বিষয় গ্লানি ন।-_যন্্ারা প্রদাহের প্রকৃত স্বরূপ হবে ( এখানেও ডিফিউপ ও ফে!কাল নেফ্রাইটীণ এবং 
অর্থাং প্রদাহ সমগ্র কিডনীকে বা উহার স্থান বিশেবকে ঞ্োমারিউলার, ইণ্টরষ্টিগিয়াল, টিউবিউলার, এই সমগ্র গুল 
আনবরমণ করিয়াছে, তাহা সঠিকঙাঁবে 'অবত হইতে 9 পুক্ম আকারের প্রদাহের কথ, উঠিবে ) এবং উহাদের 
পারি। কোন কারণে উৎপন্ন প্রদাহে কিডনীর সমগ্র লঙ্গণাঁঝলী এক বা বিভিন্ন গ্রকারের হইবে কি না, তাহাও 
ভাগ আক্রান্ত এবং কোথার বা উহ) আংশিক ভাবে পিচার্টা বিষয় বণ! বাহুলা, এই সমস্ত ধিষয়ের স্মীমাংসা 
আক্রান্ত হইবে, ইহ! আমরা নিশ্চিত ভাবে বলিতে পারি হইলে, তবেই এই প্রকার শ্রেণীবিভাগ টিকিতে 
না। আমরা সাধারণতঃ মনে করি যে, কলেরার পার। 
আক্রমণের ফলে সমগ্র কিডনী তরুণ প্রদাহে 
আক্রান্ত এবং ম্যালগন্তাণ্ট এপ্ডোকার্ডাইটামের ফলে 
কিডনীর স্বল্প পরিমাণ অংশ তরুণ প্রদাহ।ন্বিত হইল; কিন্ত 
কলেরাতেও যে কিডনির স্বপ্ন পরিমাণ অংশ এবং 
মযালিগন্তা্ট এক্টোকার্ডাইটীসের ফলেও যে, সমগ্র কিডনী 
তরুণভাবে প্রদাহান্থিত হইতে পারে না, ইহ প্রমাণ 
করা যায় না। 

কেহ কেহ কিডম্ীর তরুণ গ্রদাহকে উহার উৎপত্তির 
কারণ অনুসারে বিভক্ত করিধার চেষ্টা করিয়াছেন। 
ডিফ থিরিয়া, টন্সিলাইটাস, ইরিসেপিলাস, কাঁলাজ্বর,কলেরা 
ইত্যাদি তরুণ সংক্রামক পীড়ার ফলে ও মার্কারী, কার্বলিক 
এপিড, টাপেশ্টাইন প্রভৃতি দ্রব্য বিষমাত্রার সেবনের ফংল 
এবং গর্ভাকালীন বিষাক্ততা হেতু কিডনীর তরুণ 
গুদাহের উৎপত্তি হইতে পারে। এই বিভাগটাও বেশ 
ভাল, কিন্তু কাল'জরের নিমিত্ব উৎপন্ন তরুণ নেফ্রাইটীস 
যে, কলেরায় উপর তরুণ নেফ্রাইটীসের অবিকল 
অগ্রূপ হইবে না বা উহারা পরস্পর হইতে সপ্পরণ নি্দানজ্ঞ প্ডিতগণ সুক্মতম সত্যান্ুসঙ্গিংসীয় ব্যাপৃত 
পৃথক হইবে, তাহা নিশ্চয় করিয়া বলা যায় না। আবার গাকিয়! জটিল বিষয়কে সহজবোধ্য কিঘা ছুর্কবোধ্য, যাহ! 
এই সকল তরুণ সংক্রামক ব্যাধিঙ্গাত একিউট খুমী করুন) কিন্তু সাধারণের - পক্ষে কার্ধাকরী 
নেঞ্জাইটাস যে মার্কারী বা আসেনিক গুভঠতি বিষাক্ত এবং সহজবোধ্য, আধুনিক এবং যইদুর সম্ভব দৃঢ় ও 
দ্রব্য সেবনের ফলে উৎপন্ন নেফ্রাইটাস হইতে সম্পূর্ণ গত্য জ্ঞান লাভ ক? আব্গ্তক। এতার্থে তরুণ 
পৃথক হইবে এবং উহাদের অবিকল অনুরূপ নেফ্রাইটাস পাড়ার বিষ সরল ও সহজ বোধগম্য ভাবে 








কেহ কেহ আবার উপরোক্ত কেক প্রকার বিভাগের 
কোন এঁকটাকে মূল ভিত্তি করিয়া, রোগের বিশেষ 
লক্গণাবলী, যথ।-রক্জের চাপ বৃদ্ধি, শোৌথ ইত্যাদির উপর 
শিভর করিয়া পু-বিভাগে (5000125810020107 ) প্রবৃত্ত 
হ্রাছেন। কিন এদপ বিভাগ ও পুনধিভীগঞ থে অত্রান্ত, 
5519 বল! যায় না। 

উপরোক্ত বিষয়গুলি স্থিরভীবে পর্য্যালোচন। করিলে 
দেখা যাঁর যে, কিডনীর তরুণ প্রদাহ ( একিউট 
নেফ্ী&টাস ) পীড়াকে যতই নুশা হইতে স্থপ্নতর তাবে 
বিগ্লেষণ করিবার প্রয়াস পাওযা যাইবে, ততই জুমীমাংলার 
পরিবর্তে ধিধয়টী আরও বেণা জটিলতর ও দুর্ববোধ্য হইয়! 
ঠাড়াইবে | চুলচেরা বিচারে প্রবৃন্ত হইলে যে ধাঁধায় 
পড়িব।র সন্তাবনা, তাহার কারণ এই যে আমর! কিডনীর 
ফিজিওলজী ও প্যাথোলজী সন্বদ্জে একাণ পধাপ্ত অতি 
সামান্তই জ্ঞান লাভ করিয়াছি । | 


হইবে না, তাহাও প্প্রমাণ করা বায় না। বর্ণনা] করিব | 
উপরোক্ত কয়েক প্রকার বিভিন্ন কারুণজাত তরুণ শ্রেনীহিভ্ডাগ 2-_মুরগরস্থির (কডনীর ) তরুণ 
নেফ্রাইটাসে মৃতরগ্রন্ির সুক্ষ বৈধানিক বিকৃতি (19710 প্রদাহ (2০0০ 110117105 ) একটা স্বতন্ত্র ব্যাধি! এই 
চৈত্-_১ 


প্রদদাহকে নিম্নলিখিত ছুই শ্রেণীতে বিচ্তাগ করা যাইতে 

পারে। যথা-- 

(১) ধ্বংশোম্ুখী প্রদাহ (099700761৮9 
1)91)1)71119) 


(২) মুত্রগ্রস্থির সাধারণ প্রদাহ (7)0101)71018) ; 


(১। মুত্রগ্রন্থির ধ্বংশোন্মুখী বা অপকর্ষতাজনক 
প্রদাহ (06091)916159... 1091)1)7165 ) 2 
সিফিলিস, টিউবারকিউলোসিস, মারাত্মক অর্ধরদ, 
গর্ভকালীন বিষীক্তীবস্থা এবং রাসায়নিক বিষাক্ত 
পদার্থসমু* দ্বারা কিডনীর যে শুরুণ প্রদাহের সৃষ্টি হয়, 
তদ্ধু(রা কিডনী ধ্বংশমুখে অগ্রসর হয় বলিয়া এই প্রকার 
গ্রদাহকে ধ্বংশোনুখী গ্রদাহ বা ডিজেনারেটীভ নেফ্রাইটাস 
বা নেফ্রোসিস (901):9515) বল। হয় । 

(২) মৃত্রগ্রন্থির সাধারণ প্রদাহ 40101771018) 8 


ডিফথেরিয়া, টন্সিলাইটিস, কলেরা, ইরিসিপেলাস, 
কাঁলাজর প্রভৃতি হইতে কিডনীর ষে প্রদাহ হইরা থাকে, 


তাহা সাধারণ প্রদাহের ভ্াঁ় এবং এজন্য ইহাকেই 
“সাধারণ নেফ্রাইটীস” নামে অভিহিত করা হইয়া 
থাঁকে ! 


এই প্রকার শ্রেণীবিভাগ যে তর্কে টিকিবে, তাহা 
বলিতেছি না) তবে ইহা পূর্বোশ্লিখিত শ্রেণীবিভাগ 
অপেক্ষা স্বাভীবিক এবং ইহ। আমাদের চিন্তাধারা 
নৃতনভাবে প্রধাবিত করিতে সহায়ত! করিতেছে 
দেহবিধ্বংশী ব্যাধি সমুহ, যেমন-_টিউবারফ্িউলেপিস্‌, 
সিফিলিস, মারাত্মক অর্বদ প্রভৃতি পীড়া মর গতিতে এবং 
কার্বধলিক এসিড বা আসেনিক প্রস্ততি বিষপদার্থ সেবনে 
দ্রুত গতিতে দেছের বিনাশ সাধন করিয়! থাকে ; সেইরূপ 
ইহার! যে, কিডনীর এক প্রকার তরুণ ধ্বংশমুখী প্রদাহের 
স্ষ্টি করিয়। উহার ধ্বংশ সাধনে ব্রতী হইবে তাহাতে আর 
সন্দেহে কি? অপর দিকে স্কালেটে ফিভার 
ভিফথিরিয়! প্রভৃতি তরুণ সংক্রামক ব্যাধির আক্রমণের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সস মসররররররররররররররররররররররররররররটরররররররররররররররররর 


পপ কান পদ 2 


| ১২শ সংখ্য। 


ফলে কিডনী হঠাৎ তরুণ ভাবে প্রদাহান্িত হইয়া 
উঠ্ভিবে, ইহাও সম্পূর্ণ স্বাভাবিক । কিন্তু ইরিসিপেলাস, 
কালাজর, কলেরা এবং ডিফিরিয়ার অতি প্রচণ্ড 
আক্রমণে কিডনীর যে, তরুণ ধ্বংশোনুখী প্রদাহের উৎপত্তি 
হইবে না, ইহা বল্লা যায়না। আবার গর্ভকালীন 
বিষাক্রীবন্থার নিমিত্ত উৎপন্ন ধ্বংশোন্ুখী প্রদাহ বা 
নেফ্রোসিস অতি মূদু হইলেও যে, উক্ত প্রদাহ সাধারণ 
নেফ্রাইটাসের মত হইবে না; তাহাও বল! যায় না। 
আসেনিক স্বপ্ন মাত্রায় বিষকপে সেবনের ফলে যদি 
মৃত বিধলক্ষণ প্রকাশ পায়, তবে সেই বিক্রিয়ার নি মত্ত 
কিনীর মৃদু প্রদাহ “নেফ্লোসিস” না হইয়া, “নেফা ইটস” 
হইতে পারে! এতত্যতীত “নেফ্যোশিস” এ৭ং 
“নেফ1ইটীদ”” ইহাদের পার্থক্য কতদুর চেন যাইতে পারে; 
ততছাও বিবেচা বিবয়। সুতরাং এই শ্রেণী-বিভাগও যে দৃঢ় 
এবং অভ্রান্ত হইবে, এরূপ বলা যায় না) তবে ইহ! 'আধুনিক 
এবং চল্তি বলিয়া আমাদের কাছে বেশ নুতনত্বপূর্ণ বলিয়া 
মনে হয়। সেই জন্য এবং কতকট! সহজবোধ্া ও স্বাভাবিক 
বলিয়া এম্থলে এই শ্রেণীবিভাগই উল্লিখিত হইল এবং 
আমর! বর্তমানের জন্য ইহ! মানিয়া লইলাম। এই শ্রেণী 
বিভীগকেও আবার পুনবিভাগ করিয়া জটালতর ও ছুর্ব্বৌধ্য 
কর! হইয়াছে ; কিন্তু আমরা উহার মধ্যে গ্রবেশ করিব 
না। 

হস (৪8৪) 2--তকণ সংক্রামক ব্যাধি 
সাধারণত: অল্লন বয়ন্কদিগের মধ্যেই দেখা যার; তরুণ 
নেফণ্টাসের গ্রাদুর্ভীবও এই বয়সেই অধিক হয়। 
পুরাতন বাঁধি সমুহের ফলে নেফ্ণোসিস উৎপন্ন হয় 
বলিয়া, ইহ! অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে দেখা দেয়। 


বগান্পপতভ্্র ( ঞ৪61০1০৪ ) 3-- 


(ক) কিডনীর সাধারণ তরুণ প্রদাহ ব। 


একিউট নেফাইটিল ( 0069 06001718618 ) £- 
নিয়লখিত কারণ সমুহের মধ্যে যে কোন ফারণে 


প্রেপ্টোক্জাস ভীলাশ, ক সৎ ত্রু্মপজনি তু 
লুরগান্ি তল্ুল প্রদাহ (4956৪ 6777710615 এক্িউউ নেশ্রশইডিস । 
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৫ 
জগ্টল্য 2--আগামী ১৩৩৮ সালের ১ম সংখ্যায় (১৪শ বধ নৈনাখ ) এই প্রবা্ষের অবশিষ্টাংন 
প্রকাশিত এবং উপরিউক্ত রোগ বিবরণ পর ৭ ইবে। 


২৩শ বর্ষ] 





কিডনীর তরুণ প্রদাদের উৎপন্তি হইতে পারে। 
যথা-_ 
(ক) স্কালেট ফিভার (90211006501) * 
(খ) ডিফ থেরিয়] (10101707612 ) 3 
(গ) তরুন টন্সিলাইটিল (2০866 (915111019 )) 
(ঘ) তরুণ বাতঙ্থর ( ০009 11)61017)9010 [591 ) ) 
(5) নিউমোনিয়া (1১1;601001118 ) ) 
(5) হুপিং কফ (17001917০০0); 
(ছ) টাইফয়েড ফিভার ([:/01)014 [6৮৪ )) 
(জ বসন্ত (917821110)) 
(ঝ) ম্যালেরিয়। ( %1817118. )) 
(ঞ) কালাজর (চ:917576287) 
(উ) কলেরা 011091018 )) 
(8) প্রসবান্তিক বিষাক্তা 


581950201018 ) 7 


(001005191 


(ড) বেরিবেরি (13011790171) 

(ঢ) এপিডেমিক ড্প্সি (12010107510 01915 
ংক্রামক শোথ )। 

(ণ। ইরিসিপেলার (1217051036175 ) 7 

(ত) রসঘৃপ্ত ইরিপিমা (1:110703 01001)6178)) 

(থ। পারপিউরা (1১611)018 )) 

(দ) পাকস্থলীর তরুণ প্রদাহ (4০716 £2501115 )) 


(ধ) আগ্র ৫ কোলনের তরুণ প্রদাহ (40015 
811101.-0011119 )) 
(ন) পজবুক্ত চন্মরোগ (58001705991 


01538505 )) 


(প) দহন বা দগ্ধ (13011)3 )) 


সপ পপ ক পপ আপ এ সপ (এ শাসিত ০৭ 


* সকালে ফিভার সাধারণতঃ আমাদের দেশে হয় না। তবে 
এদেশের বানিন্ন। উরোপীরান ও রাংলে। ইাওয়ানদিগের মধ্যে বৎলরে 
দুষ্ট চাবট! রোগী দেখিতে পাওয়। যার । তরুণ নেফাইটান এই ব্যাধির 
শিতয মহচর এাং অঙ্গ (শেষ বললেও অহাঞি হর না| 


চিকিগসা-তত্ব--মৃত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ 


৬২৯ 


(২) কিনার ধ্বণোন্মুখ তরুণ প্রদাহ ব। 
একিউট নেফো পিস (1)91:6770780159 11600107108 
(0) [০111081৭5 ) £ ইহা নিয্পিখিত কারণের মধো 
যেকোন কারণে উতপন্ধ হইতে পারে । বণ” 

( ক) বিধাঞ্ দবা সেবন, 

(খ) বগা বিবিধ উধধ মেবনঅপবাবহারে, যণা-- 

(1, পারদ ( (01001) 
(11) আসেনিক ( /৮1501710)3 
(11) ফঙ্গরীস (1১105[9170105 )) 
(1৮) পটাশ ক্লোরেট (29755 01710186 ) ; 
(৮) টার্পেন্টাইন (10071১91706 ) 
(৮1) কার্নলিক এসিড (081৮0110 8010 )) 
(৮1) স্যালিসিলিক এদিড (59110)110 9011)) 
(9111) নিওন্যালভারপন শ্রেণীর  অর্থাং 
আাসেনোবেঞ্লোল কম্পাউগ্ড সমূহ 
! £৯15011013617201 00019901709 ) ; 
(গ) এক্ল্যাম্পসিয়া (12018101919) ; 
(ঘ) গর্ভকালীন নিষাল্তত্তা (10:50) 110 ৮০ 
[160111)09 ) ) 
(৪) উপদংণ ( সিফিলিস--591)11115 ); 
(৮) টউবাকিউলোসিস (101)010010515 )) 
(ছ)ম্যালিগ্ঠাপ্ট ডিজিগ্গ (11511017700 0156850৯ 
-_গাঁঘাতিক পীড়া সমুহ ) 
(জজ) সেপ্টিক ফোকাল ( 550৮০ 19০45 অর্থীং 
পঁজোহপাদক জীবাণুর কেন্দ বা আড1। 
কিডনীর তরুণ প্রদাহকে “একিউট নেফাঠটিস”” ও 
“একিউট নেফৌসিল+, এই ছুই ভাগে বিভক্ত করা 
কেন হইয়াছে এবং কোন্‌ কোন্‌ ব্যাথি হইতে ইহাদের 
উৎপত্তি হইতে পারে, তাহা বর্ণিত হইল। একিউট 
নেফেণসিস মপেক্ষা, একিউট নেফাইটাস প্রায় দশগুণ 
সমধিক পরিমাণে গ্রাদুঞ্ঠত হইয়া থাকে। ইতিপূর্কেই 
এই শ্রেণী-বিভাগের বিপক্ষে কিছু উল্লেখ করা হইয়াছে। 


৬২২ 


১০১১১১১১১১১ ১১৩ 


সা ৭ 


কিডনীর তরুণ প্রদাহের লঙ্ষণাধলী, নির্বাচনিক 


রোগ শির্ণয় এবং চিকিৎসা-প্রণার্পী বর্ণনা উপলক্ষে এই 
শ্রেণধিভাগের আর কোনও আবশ্ক হইবে না। 


জীলাপ,-তভ্ভ (৪৮০৮৪1০1০৪9 )2 - 


'তরুণ নেকাইটিখ বিশিষ্ট প্রকার রে।গ-জীবাণু (1১700115 ) 


দ্বারা উদ্দিক্ত (০301050 )হর। আগা জীবাণ অপেক্ষা 
ক্কৌন কোন প্রকারের তীক্ষবীধ্য “প্রেপ্টোককাই* কিডনীর 
তরুণ প্রদাহের সুত্রপাত করিতে বিশেষ সহারতা করে। 
টন্দিলাইটাস, ইরিসিপেল[স, রিউম্যাটীক ফিভার (বাতজর), 
পিউরেরপেরাল সেপটিসিমিয়া (গর্ভকালীন বিষাক্ত ) 
প্রভৃতি পীড়া৪ £্রেপটোৌকক্কাইয়ের দ্বারা উৎপন্ন 
হয়) সুতরাং এই সমস্ত ব্যাধির সঙ্গে যে, একিউট 
নেফণইটাস দেখা দিবে, তাহাতে আর আঁশ্র্য্যের বিষয় 
কি? আবার টন্সিলাইটাম এবং রিউম্যাটাক ফিভার 
বংশানুক্রমে সঞ্চারিত হইতে থাকে ; সেইজন্য এই সমস্ত 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদের বংশে কিডনীর প্রদাহ সংঘটিত 
হইবার খুব সম্তাবন! থাকে 

আব শ্রুমলে স্ুর্বর্ব হত্তিহাসিন (5:৪0 
0015602 01 00896 )2--কিডনীর তরুণ প্রদাহে 
রোগীর নিকট হইতে উহার উৎপত্তির কারণ 
অন্ুপন্ধান কর! কর্তব্য । এতদখখে রোগীর সম্প্রতি কোন 
তরুণ সংক্রামক ব্যাধি হইয়াছিল কি না এবং রোগী 
বর্তমানে এই শ্রেণীর কোন ব্যাধিতে ভুগিতেছে কি না, 
তাহাও দেখিতে হইবে । সিফিলিস, টিউবারকি উলোসিস, 
মারাম্মক অর্কাদ প্রড়তি দীর্ঘস্থায়ী কোন ব্যাধিতে রোগী 
আক্রান্ত ক ন।, তাহাও লক্ষ্য এবং রোগীর দেহের পুজের 
কোন কেন্দ্র আছে কি না; তাহাও অনুসন্ধান করিতে 
হইবে। 

তনক্ষপালতলী (85031060228 ) 

(ক) সত্রপাত (35701760808 1) ৪8117 
৪079 ) সাধারণ তঃ1কডনীর তরুণ প্রদহের হঠাৎ 
সত্রপাত হইয়া থ:কে | কোপ তরুণ সংক্রানক রোগের ফলে 
উৎপন্ন নেফাইটন, এ ত?ণ সংক্রামক পীড়া আরস্তের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





| ১২শ সংখ্য 





দুই তিন সপ্তাহের মধে'ই দেখা দেয়! তবে সিফিলিস, 
টিউবারকিউলোসিস ইত্যাদি হইতে উৎপয় কিডনীর তণ 
গ্রদা* অপেক্ষাকৃত ধীরে ধীরে দেখা দেয়। প্রদাহের 
সকত্রপাতে পৃষ্টদেশে বেদনা, মুখমগুলে রস-সঞ্চার, শৈতা, 
গর এবং মুত্রের পরিমাণ হাস হইয়া! থ।কে ! 


(খ) রস-সঞ্চার ঝ| শোথ (099017)8 ) 
ইঠ1 কিডনীর তরু, প্রদাহের অন্ততম লঙ্ষণ। রোগীর 
চক্ষে, মুখে, হস্তে, পদে এবং অন্ত্র রস সঞ্চারিত হইতে 
দেখিলে, রোগীর নেফাইটিন হইয়াছে, এই কথ ম্মরণ 
পথে উদিত হয়! রোগের প্রারস্তেট রদ-সঞ্চার দেখা দেয়; 
কখন কখনও একদিনের মধ্যে উদরী পর্য্যন্ত উৎপন্ন হইন্তে 
দেখা যায়। তরুণ নেফ.ইটিসে শে।থের মাত্র সর্বত্র সমান 
হয় না; কোন কোন স্থলে আবার শৌণ একেবারে দেখাই 
যার না; আবার কোথাও বা চক্ষের পাতায়, মুখের চর্ে, 
দেহের চর্দে এবং হস্তপদদ্ধয়ের চর্ম রদ সঞ্চার হইতে দেখা 
যায়| এই সকল স্থানে রস সঞ্চার ত হয়ই, উপরস্ত এ 
সঙ্গে উদরে ( উদরী) ও বক্ষগহবরে রস-সঞ্চার (1770 
011017১) এবং জ্দাবরক ঝিল্লীতে (পেরিকার্ডাইটীম__ 
1১6710910105) এমন কি, লারিংসে রস সঞ্চার 
হইতে দেখা যাঁয়। কেহ কেহ শোঁথের এই মাত্রীভেদ 
অনুযায়ী কিডনীর তরুণ প্রদাহের শ্রেণীবিভাগকে পুনধিভন্ত 
করিতে প্রয়াস পাইয়। থাকেন। আমর! সেরূপ জটিলতার 
মধ্যে প্রবেশ করিব না। বযেধানে কিডনীর তরুণ প্রদাহের 
সম্ভাবনার কথ! মনে হইবে, সেখানে রোগীর দেহের 
কোন স্থানে__বিশেষতঃ, বক্ষ এবং উদরগহবরে শোথের 
উপাত্ত হইয়াছে কি না, তাহা! পরীক্ষা করিয়। দেখ 
আবগ্যক। কিন্ধ শোথ প্রকাশ পাইলে তবেই উহা! দেখিয়া 
কিডনীর তরুণ প্রদাহ হইয়াছে; এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হওয়া সুচিকিৎপকের কর্তব্য নছে। 


(গ) মুত্র (19) £-_তরণ নেফ)ইটিসে রোগীর 
মুতের বিশিষ্ট বরবর্তন পরিলক্ষিত ভয় এবং রোগীর মূত্রের 
এই পরিবর্ধন সমূহের উপর নির্ভর করিয়। একিউট 


২৩শ বর্ধা 


চিকিৎসা-তত্ব-মৃত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ 


৬৩ 





নেফণাইটিসের বিছ্বমানতা কতকটা নির্ণয় কর! যায়। 


সাধারণতঃ মূত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহে ( এ্িউট নেফাইটিস) 
মৃত্রের নিয়'লখিতরূপ পরিবর্তন হইতে দেখা বায়। যথা - 
() মুত্রানুশ্পত্তি £--:রাগের প্রারস্তে রোগীর 
মুত্রান্থুৎপত্তি (59100:9551017 ০01 01179 ) ঘটিতে পারে। 
(0) মুনের পরিমাণ £__দাঁধারণতঃ মুত্রের পর্গিমাণ 
কমিয়। যায়_এমন কি, *৪ খণ্টার মধ্যে ৪ কিম্বা ৫ অউন্দ 
মূরত্যাগ হইতে দেখা যায়। কখন কখনও রোগের 
শেষকালের দিকে মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে পারে। 


(1) মুত্রের প্রতিক্রিয়। £ _মৃত্র এসিড বা অস্গুণ 
বিশিষ্ট অথব! য়াঙ্কালাইন বা ক্ষারগুণ বিশিঃ হইতে দেখা 
যায়। 


(1%) মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ঃ__মুত্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধি পাইয়! উহ ১০২৫ বা ততোধিক হইতে পারে। 
সময়ীন্তরে আবার ইহ। স্বাভাবিক থাকিয়! যায়, কিন্বা 
তদপেক্ষা কমও হইয়! থাকে । 


(৮, মুত্রের বর্ণ £-_মৃত্রের বর্ণ প্রগাঢ় হলুদ বর্ণ হইতে 
ুত্রবর্ণ কিন্বা লোহিতাভ পর্য্যন্ত হইতে পারে; কিন্তু স্পষ্ট 
লাল হয় ন!। 

(৮) মুত্রে তলানি £-_ মূত্র রাখিয়া দিলে নিয়ে 
অনেকটা! গুড়ার ন্যায় পদার্থের তলানি (55011770101) 
পড়ে। ইহ] 'অগুবীক্ষণ যন্ধ্ দ্বার! পরীক্ষা! করিলে মুত্রপথের 
এপিথিলিয়াম, (01211611007) 01 011021) 08558265 ), 
হাইয়ালিন, ইপিথিলিয়াল ও ব্লাড কাঁস্ট (175117৩, 
91310061121 2170 01990 ০855 ) এবং রন্তুকণিক] (16৫ 
০611), দেখ! যাঁয়। তরুন নেফ্রাইটিসে ব্রা কাস্ট 
দেখিতে পাওয়! যায়ই; তবে রক্তকণিকণ অনেক স্থলে 
দেখা যায় না। রোগীর মুত্র লইয়া রামায়নিক পরীক্ষ। 
করিলে উহাতে প্রচুর পরিমাণে য়াাল্বিউমিন দেখা বায় 
ইহা আবার ঘন ছানার সভায় (০970 ) তঙ্গানিরপে মৃত্রের 
নীচের দিকে জনিয়া থাকে । তক্ুণ নেফ।ইটপ পীড়ায় 


মূত্রে র্যাল্বিউমন ও বিভিন্ন প্রক।রের কাস্ট প্রচুর 
পরিমাণে বিগ্ুমান থাঁকাই স্বাভাবিক ; তবে সময়ান্ারে 
£হাদের মাত্রীর কম বেশী হইয়া থাকে। সিফিছিমের 
শিমিন্ত উৎপন্ন তরুণ নেফ ইটসে মুত্রে সর্বাপেক্ষা অধিক 
পরিম।ণ য়া।ল্বিউমিন দেখিতে পাঁওগা যায় । 

কিডবীর কার্য, কুশলতা নর্ণয় করিবার নিমিত্ত যে সমগ্ত 
পন্থা উদ্ভাবিত হইয়াছে ((01:00107) 030), তদ্সমুদয় 
পরীক্ষা, কিডনীর তরুণ প্রদাহে প্রয়োগ করিয়। বিশেন 
কিছু লাভ নাই; এই পরীক্ষাগুলি কিডনীর পুরাতন 
প্রদাহে, উহার কার্ধাকরী শক্তি নিরণযার্থ বিশেষ মুল্যবান । 

(ঘ) সাধারণ ছুবিলত। ( 09909121 

101)1]10 ) 2 _কিডনীর তরুণ গ্রদাহে রোগী ক্লান্ত ও 
অবসাদ অনুভব করে। অভ্যস্ত কর্ম করিতে অক্ষম ত-- 
এমন কি, চলাফেরা ও উঠাবস। করিতে ও রোগীর কট বোধ 
হর। 

(উ) জ্বর ( 17691" ) ১-_-কিডনীর তরুণ প্রদাহের 
সহিত জর হইতে দেখা যায়, ইহ খুবই সাধারণ ব্যাপ।র। 
কখন কখনও দেহের তাঁপ অনেকটা বৃদ্ধি পায় এবং 
অনিয়মিত ভাবে এক বা ছুই সপ্তাহ কাল বিছ্বমান 
পাকে । সিফিলিস, টিউবারকিউলোদিস প্রভৃতি কারণে 
উৎপন্ন কিডনীর তরুণ 'প্রদাহে অধিক জর দেখা যাঁয় ন!। 

(চ) শৈত্য (0০01 ) £-_কিডনীর তরুণ 
প্রদাহের প্রারস্তে শৈতাযামুভব কর! স্ব।ভাবিক ব্যাপার। 
ছোট ছোট ছেলে মেয়েদের এই সময়ে সার্বার্গিক মাপ 
(00917501501 ) দেখা দিতে পারে। বয়স্কদিগের রোগের 
প্রারস্তে আক্ষেপ দেখ যায় না; কিন্ত রোগের শেষকালের 
দিকে উহী। দেখা যাইতে পারে। “পুরাতন দীর্ঘস্থায়ী ব্যাধি 
হইতে উৎপন্ন তরুণ নেফাইটাসের প্রারস্তে শৈত্যানুভব 
হইতে দেখা যাঁয় না। 

(ছ) চেহারার ফ্যাকাশে ভাব €( 819) 2-- 
এই লক্ষণ দারা অনেক সময়ে কিডনীর প্রদাহের প্রতি 
দৃষ্টি আকৃষ্ট হয়। কিডনীর প্রদাহে রোগীর চেরার! 


৬২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ দংখ্য। 


সারারাত 


ফ)াকাশে হয়, কিন্ত কেন যে এএপ হয়; তাহা এখনও 
বোঝ| যায় নাই | তবে চেহারা যতটা ফ্যাকাশে হয়, রক্তের 
পরিবর্তন সেই অন্থপাতে দেখ যায় ন।। 

( জ)) চর্ম (13101) ) ?__-এই ব্যাধিতে চর শু 


এবং উহা! হইতে ঘণ্ম নিঃসবণ রোধ হয়। ঘক্খুনিঃসরণ, 


কর।ও মহলসাধ্য হয় ন!। 


(ঝ) পাকস্থলী ও আন্রক লক্ষণ সমুহ 
( 09895610-106990001 91001960108) £--কিডনীর 
তরুণ প্রদাছে ক্ষুধামান্দা, বমনেচ্ছ। এবং স্থলবিশেষে 
পুন: পুনঃ বমন দেখিতে পাওয়া যার। 'অনেক সময়ে 
স্থচকিৎস! সত্বেও এই গুলি সহজে দমিত হয় না। 

(ঞ) দেহের ওজ্গন ত্রান (14053 ০ 
জ8121)৮১__-এই ব্যাধিতে দেহের ওজন দ্রুত ত্বাস 


হইয়া] থাকে। কিন্ক যেখানে দেহে রসের সঞ্চার হয়, 
সেখানে ওজন বুদ্ধি হইতে দেখ যায়। কিন্ত এই ওজন 
বৃদ্ধি স্ুলক্ষণ নহে; এক্ষেত্রেও রোগীর দেহের ওজনের 
প্রকৃত হাই হইয়া থাকে ; কিন্ত দেহে শোথের 
উৎপত্তির নিমিত্ত ওজন বুদ্ধি পরিলক্ষিত হয় । 

( ট ) নাড়ী (০1১৪)---কিডনীর তরুণ প্রদাহে 
নাঁড়ী দ্রুতগতিসম্পন্ন হইয়া থাকে । 


(ঠ) রক্তের চাপ 03199 [)998016) 
কিডনীর তরুণ প্রদানে রক্তের চাপ বুদ্ধি পাইয়] 
থাকে ; এজন্য রোগী পরীক্ষা-কালে তাহার রক্তসঞ্চাপের 
বন্ধিতাঁবস্থা দেখিতে পাওয়া বাবে, এইরূপ আশা করা 
যাঁয়। কিন্তু সর্বত্র ইহা! ঘটে না। সিফিলিস, টিউবার- 
কিউলোসিদ প্রভৃতি পুগতন ব্যাধিজাত কিডনীর তরুণ 
গ্রদাহে রক্তের চাপের আধিক্য পরিলক্ষিত হয় না। 
পুরাতন নেফইটিসে রক্তের চাপের যেনধপ অসাধারণ 
বৃদ্ধি দেখা যায়,তরুণ নেফ্‌ণইটাসে তদ্দরপ বৃদ্ধি দেখা যাঁয় না। 

(ড) হৃৎপিগু (7:96) ৪__পুরাতন ব্যাধিজাত 


কিডনীর তরুণ প্রদাহে হৃৎপিণ্ডের অধিক পরিবর্তন 


পরিলক্ষিত হয় না; কিন্ত সংক্রামক ব্যাধিজাত £কডনীর 
তরুণ গ্রদাহে হৃৎপিণ্ডের আঁকার বন্ধিত হইতে দেখা যায় 
এবং মর্ধর ধ্বনি শ্রুহ হয়। এই সঙ্গে রক্ত সঞ্চাপের বৃদ্ধি ঘটিলে 
হাংপিণ্েের দ্বিতীয় ধ্বনি য্যাওরটাক রিজিয়নে (8010০ 
সজোরে উচ্চারিত হইয়া থাকে । কৎনও 
কখনও হৃৎপিণ্ড সম্প্রপাঃরত হইয়া (011819000 ০ 
17621) হঠাত মৃত্যু ঘটতে পারে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াহ।নী 
হইতে থাকিলে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। 

(ঢ) ইউরিমিয়া (078010)18 ) 2-ত রণ 
নেফইটিসের প্রারস্তে ইউরিমিয়ার লক্ষণ দৈধাৎ দেখা যাঁয়। 
ইহা সাধারণতঃ রোৌগের শেষ ভাগেই পরিলক্ষিত হইয়! 
থাকে । কিডনীর ক্রিয়৷ হাঁনী ঘটিলে অথবা কিডনী নিক্িয্ 
প্রা হইলে দেহে যে সমস্ত লক্ষণাবলী গ্রকাশ পায়, 
আমরা সেই গুলিকে, সমষ্টিভাবে ইউর্িমিয়া বলিয়া 
অভিহিত করি। ইউরিমিয়ার লক্ষণাবলী সর্বা্ধ এক 

প্রকার হয় নী। কোথাও ইহা হঠাৎ আবিভূত হয় এবং 
রোগী সাব্বাঙ্গিক আক্ষেপে আক্রান্ত হইয়া সংজ্ঞালুপ হইয়। 
পড়ে । কোথাও ইহা! ধীরে ধীরে দেখা দেয় এবং রোগী 
্রমণ ছূর্বধল, অবলন ও অবসাদগ্রস্ত হইয়া সংজ্ঞাশৃগ্ঠ হইয়া 
পড়ে। আবার কখনও বা রোগী উত্তেজনা, অস্থিরতা 
অনিদ্রা এবং প্রলাপ দ্বাক। অবসন্ন হইয়া, পরে জ্ঞানহার! 
হয়| এই গুলির সঙ্গে সঙ্গে মস্তকে যন্ত্রণা, ক্ষধামান্্য, 
বমনেচ্ছা, হি, দ্রুতশ্বাস, দৃষ্টি ও শ্রবণ শক্তির ব্যাঘাত 
ভূতি লক্ষণ পরিৃষ্ট হইয়া থাকে । 

তরুণ নেফাইটাসে য্দি ইউরিমির। উপস্থিত হয়। তবে 


17৩0101) ) 


এরূপ ইউরিমিয়াতে চক্ষুতে  ফ্যালবিউমিনিউরিক 
রেটীনাইটাদ (8110010170110 15000105 ) গ্রভৃতি লক্ষণ 
পরিদৃষ্ট হয় না। 


কোগের গর্তি 2-এতক্ষণ পর্য্স্ত তরুণ 
নেফইটাসের বিশিষ্ট লক্ষণাবলী বণিত হইল। রোগের 
উৎপত্তির কারণ, উহার সাংঘাতিকত] ও অন্তান্ত কারণ 
অন্ুদারে এ সকল লক্ষণের তারতম্য কিনব! এ লক্ষণসমূহ 


২৩শ বধ] 


চিকিৎমা-তত্বমুত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ 


৬২৫ 





বা উহাদের কতক বি্ধমান থাকিতে পারে এবং নাও 
থাকিতে পারে; আবার এঁ সকল লক্ষণ সামান্ত মাকারে 
অথবা ভীষণাকারে দেখ দিতে কিনব শীঘ্ব দৃণ্ঠ হইতে 
অথব৷ দীর্ঘস্থায়ী হইতে পারে। 

উপরোক্ত কারণে রোগের মাক্রমণ মৃদু এবং স্বব্লস্থায়ী 
অথব! প্রচণ্ড এবং দীর্বস্থায়ী হইতে পারে। দুই সপ্তাহ 
হইতে ছুই মাসে সাধারণতঃ কিডনীর তরুণ প্রদাহ আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে রোগের সঙ্গে অনিয়মিত 
জর ছই সপ্তাহকাল থাকিতে পারে। রোগের বৃদ্ধির কালে 
মুত্রের পরিমাণ কম থাকে; কিন্তু গোগের হিতপরিব্তন 
ঘটিলে মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি পার এবং শোথ অনৃ্ত হইতে 
থাকে । 

সপ (3৪959109 ) 2-_কিডনীর তরুণ 
প্রদাহ অনেক স্থলে সম্পূর্ণরূপে সারিয়া গেলেও সর্ধন্র এইরূপ 
সম্পূর্ণ নিরাঁময় ঘটে না। এই জন্যই এই প্রবন্ধের প্রারস্তে 
এই ব্যাধির পরিণাম ফল সর্বত্র শুভ নে, ইহা উল্লেখ করা 
হইয়াছে । তরুণ প্রদাহ অনেক স্থলে পুরাতন প্রদাহে 
পরিণত হইয়া থাকে । 


উপস্নগ্গাদি (0091001109861078 ) %_ 
তরুণ নেফণইটাসে শিষ্পলিখিত উপসর্গ দেখা দিতে 
পাঁরে__ 

(১) ইউরিমিয়া (072010))8) | 


(২)দেহের বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ধে 
রস.সঞ্চার £__শোথের বিস্তৃতি ঘটিলে দেহের অভ্যন্তরস্থ 
কতকগুলি যন্থ্রে রসের সঞ্চার হইতে পারে; যথা-_ 


ফুস্ফুসে রস-সর্চার (0509108 0611105 ), মস্তিষ্কে 
রস-সঞ্চার (0305179 :0 101211) 9) যকৃতে 
রল-সঞ্ধার (০০৫18. ০? 1156),  কিডনীতে 


রস-সঞ্চার (05098)9. ০6 11011955 ) এবং ল্যারিংসে 
রপ-সঞ্চার (0306102, 0 17177%)1 এইগুলির মধ্যে 
শেষৌক্তটিই সাংঘাতিক এবং ইহার ন্ুপ্রতিকার করিতে 
না পারিলে রোগীর মৃত্যুমুখে পতিত হইবার সম্ভাবনা | 


(৩) বিবিধ রস-বিল্লীগহবরে রন সঞ্চার 2 
হরুণ নেফাীইটিসে শোধের বিস্তৃতি ঘটিলে বঞ্চঃগহ্বরে, 
উরগহ্বরে এবং হৃদ্পিগাবরক ঝিল্লীতে প্রচুর পরিমাণে 
গল সঞ্চার হইতে পারে। 
শির্খধাচনিনিক বোগ নিম (91268575151 
618,5170919 )_ শন্যান্ত ব্যাপি অপেক্ষা কিডনীর 
পুরাতন প্রদাহ হইতে তরুণ গ্রদাহকে পৃথক করিয়া 
চিশিয়। লওয়। আবধখক। কিডনীর পুরাতন প্রদাহ 
সময়াস্থরে হঠাত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া তরুণ প্রদাহের অনুরূপ 
হঠতে পারে! ইহা হইতেও কিডনীর প্রকৃত তরুণ 
গ্রদাহকে বাছিয়া লওয়া মাবশ্রক। এহদর্থে রোগী 
পরীক্ষাকালে গোগের ইতিহাস, হৃদপিণ্ড ও রক্তপ্রণালী 
' ব্রা ভেমেল ) সমুহের অবস্থা, রক্তের চাপ ও টক্ষুর 
অভ্যন্থুরভীগ বিশেবভাবে পর্যালোচনা করা আবণ্তক। 
কিডনীর পুরাতন প্রদ!হে এইখুলির বিশিষ্ট পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে। 

এই সঙ্গে মারও ঢুইটী বিশেষ আবশ্তকীয় কথ। স্বাদ] 
স্মরণ রাখা কণ্তব্য । প্রথমতঃ_কিডশীর প্রদাহ অতি 
প্রচ হইলে বা উল্ত প্রদাহ কিডনীর সর্বাংশে পরিব্যাপ্ত 
হইলেও, রোগীর পায়ের পাতায় এবং চোখের পাতায় অতি 
সামান্ত মাত্রীয় রস স্থশর হইতে পারে এবং ইহার ফলে 
বাহৃতঃ রোগীর স্বাস্থা কিছুমাত্র ক্ষণ না হইতেও পারে। 
দ্বিতীয়ত? মুত্র পরীক্ষা দ্বারা মৃত্রে র্যালবিউমিন 
এবং ক্যাসট দেখিতে পাইলেই ফেঃ রোগী তরুণ নেক্রাইটামে 
আরক্রাস্ত হইয়াছে; এরপ সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া উচিত নহে । 
কারণ, কেবলমাত্র সাধারণ জরের ফলেও মুত্রে য্যালবিউমিন 
ও কাস্ট দেখা যাইতে পারে। মুত্রের মাত্রার অপ্রাচুধ্য, 
উহণতে য্যালবিউমিন ও কাস্টের বিগ্কমানতা এবং দেহে 
শোথের আবিভাব, অঙ্কতঃ এই কয়েকটা ঘটনা, একরে 
দেখিতে পাইলে এবং সেই সঙ্গে পূর্ববর্িত লক্ষণাবলীর কিছু 
কিছু বর্তমান থাকিলে তরুণ নেফ্রাইটাস, নির্ণয় 
(ডায়াগনসিস) কর! চলে । কখন কখনও তরুণ নেফা ইটাসে 


৬২৬ 


চিকিৎসা-পরকাশ 


[১২শ সংখ্যা 





শোথ থাক! সন্বেও, মৃত্রে যযালবিউমন থাকে না কিন্ব! অতি 


স।মান্ত মাত্রায় থাকিতে পারে; তবে ইহা খুব বিরল 
ঘটন।। কিন্তু এরূপ স্থলে র্যালবিউমিনের 


অবিগ্থমানত কেবল স্বপ্স্থায়ী মাত্র হয়; আর অনুসন্ধান 


করিলে সুত্রে কাদ্টও দেখিতে পাওয়া যায়; এক্ষেত্রেও 
মুত্রের পরি*ীণ কম হইয়া থাকে । | 

ভ্ভাব্বীফল (57981709818 ) £_কিডনীর তরুণ 
প্রদাহের পরিণাম ফল সর্বত্র শুভ নহে। অল্পবয়স্ক 
বালকবালিকাঁর৷ এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইলে উহাদিগের 
প্রায় এক-তৃত্তীরাংশ (একের তিনভাগ ,মৃত্যুমুখে পণ্তত 
হয়। ইউরিমিয়া, বক্ষ ও উদর গহ্বরে এবং হৃদ্পিগাবরক 
বিল্লীতে জলসঞ্চার ও কুস্ফুদে শোথ প্রভৃতি উপসর্গ 
সাংঘাতিক বলিয়। গণ্য কর! উচিৎ। রক্তের চাপ অত্যধিক 
পরিমাণে কম হওয়াও কুলক্ষণ। 


স্পা পি পালি শি তি শী শা স্পট পি ০ স্পিন পি শি পশলা ল শীষ ত সম ৪ সি ০ এ 


_ কিউনীর তরুণ প্রদাহের মুছু আক্রমণে সাধারণতঃ ছুই 
সপ্তাহের মধ্যে শে।থ ও মূত্র হইতে ফ্ল্যাপবিউনিন ক্রমশঃ 
কমিতে থাকে এবং একমাসের মধ্যে এইগুলি অনৃশ্ঠ হয়। 
মুত্রের পরিমাণ হঠাৎ বৃদ্ধ পাইলে উহ সুলক্ষণ বলিয়া গণ্য 
এবং উহা? দেখিয়া রোগের হিতপরিবর্তন সাধিত 
হইয়াছে বলিয়। মনে করা হয়। কোন কোন স্থলে শোথ 
দ্রুত অদৃশ্য হওয়া সত্বেও, মৃত্রে য্যালবিউমিন থাকিয়! যাঁয় 
এবং দেহের রক্তস্বপ্পতাও চলিতে থাকে | ইহার ফলে 
রোগণটী দীর্ঘস্থায়ী ও পুরাতন হইয়া পড়ে; কিন্বা শোথ 
কয়েকবার পুনঃ পুনঃ আববভূতি ও অদৃষ্ত হইয়। পরিশেষে 
রোগটা সারিয়! যাঁয়। | 


(ক্রমশ: ) 


গার ৬০.০.....৮ ও জারা 


লিশক্ষিন্সিক্জা- 1, 


লে-খক্-_-সাভেজন্ন এইচ১ এন) জাটাভিজ্র ও. ৪০. প্র. 0. 0.৮. সা. 
15865 0৫ 1018 005068058 2,0591 29:5৪) মর. 


৪170 11510801115 1019211116 5০৮1০৫--001)12 08021, ০৬ 90115) 0010217 ০10, 
সাথের (জজ . ৫ 


লিউকিমিয়! পীড়ার অপর নাম-_-"শ্েতলত্ভ; বা 
“হোন্াহউ লাভ” (জ্0809 19190৫)। 

লিউকিমিয়া_ইহা! রক্তের এক প্রকার বিশিষ্ট 
অবস্থাযুক্ত পুরাতন পীড়া। ১৮৪৫ থুঃ অবেে ডাঃ হগ 
বেনেট (101, ম021065 36101060 *%) সর্বপ্রথম এই 
পীড়ার বিষয় বর্ণনা কয়েন। ইহার পর 1)1. ৬1০00%/1 
নামক জনৈক নিদ্দানতত্ববিদি এতদসম্বন্ধে অনেক নূতন তথ্য 
আবিষ্কার করিয়া ইহাকে “লিউকিমিয়” নামে অভিহিত 


* 0. ত্র. ছু. :89920966--2//%, 1, 24 ৮৮৫ 72৮, 18/5. £2, 471. 


করেন। ইহার পূর্বে ইহাকে “লিউকোসাইথিমিয়া” 
( 1,01590511)81019 ) বলা হইত । 


পুর্বে এই পাঁড়ার প্রতি চিকিৎসকগণের বিশেষ দৃষ্টি 
নিপতিত হয় নাই। বর্তমানে পাশ্চাত্য প্রদেশে ইহার 
বিশেষ প্রাহূর্ভাব লক্ষিত হইতেছে । আমাদের দেশেও 
ইহা! বিরল নহে__বরং ইহার বিস্তৃতি বাছুল্যই দেখা ষায়। 
অনেক স্থলে এই পীড়া অন্ত পীড়া ভ্রমে চিকিৎসিত হইয়া 
থাকে এবং তাহার ফলে অধিকাং সী _রোগীই মায়া যায়। 


1 201. চ. 1000. £৮০7/22$ 2/9/254%, 1675 24. 160 2%4 1164 42254, 28/6, 4474 47” 


1657, &. 43. 


২৬শ বধ] চিকিতসা-তত্ব-__লিউকিমিয়। ৬২৭ 


রে টরহি আচ ৮০. খা সত পপশ আপা ০ লোকসান পি ০ 


পীড়া ম্বন্ধে অনেক অঠিনব তত্ব উদঘাটিত হইয়াছে । এই ( ,100011800 619005) বিবৃদ্ধি। অধিকাংশ 
সকল বিষয়ে অভিজ্ঞতালাভ করিলে প্রায়ই রোগনির্ঁয়ে রোগীতেই রক্তআীবের স্পষ্ট ইতিহাস, দৈহিক ওজনের হাস 
তুল হয় না এবং ভ্রান্ত চিকিৎসারও বশবর্তী হইতে হয় ও তৎসহ ফ্াাকাসে বর্ণ এবং জর বর্তমান থাকিতে দেখ। 
না। যায়। পীড়ার প্রথমাবস্থায় লক্ষণসমূহ এতই অস্পষ্ট 

প্রক্কাব্ ভেদ (0117519%1 %:196168)2-_ থাকে যে, রোগের আক্রমণ ঠিক বৃঝিতে পারা যায় না। 


বর্তমানে এই পীড়াকে ছুই শ্রেণীতে বিভাগ করা হইয়াছে । 


যথ' পীড়ার প্রথমাবস্থায় রোগী গ্রায় ডান অঙ্গের. 


ূ বিশেষতঃ, ডান পদের শ্মীতির বিষয়, প্লীহার বিবৃদ্ধি এবং 
(১) মায়েলয়েড লিউকিমিয়৷ (1191014 রক্তহীনতার কথ। বলে এবং প্রকৃতই রক্তার্তার স্পষ্ট 


15901091018, ) ) লক্ষণসমূহ দেখিতে পাওয়া যায়; এই রক্তান্সতার জনয 
(২) লিক্্যাটিক লিউকিমিয়। (]1011)860 রোগীর বর্ণ ফ্যাকাসে হয়। জদ্বেপন, শ্বানকষ্ট, নানাস্থানে 
1,901:920118 ) ; অপ্ররৃত-বেদনা, অনিয়মিত জর এবং বিবিপ স্থান হইতে 


রক্তম্ীব; যথ।-নাঁসিকাঁ, কর্ণ, অন্ধ এবং দাঁতের মাড়ী 
হইতে রক্তপাত হয়৷ দেহের বিবিধ স্থানের লোসিকা' গ্রন্থির 
বিব্ঘমা জন্য কষ্টকর লক্ষণীবলী এবং মন্তিকষন্থ 
ন্নাযুমগুলীর পক্ষাঘাত, ( মস্তিক্ষ মধ্যে রক্তশ্রাব অথবা 
(১) মায়েলয়েড লিউকিমিয়া গোসিকা গ্রন্থির বিবর্ধন হেতু চাপজনিত ) ইত্যাদি বিবিধ 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া ধাকে। এই পীড়ার বৈধানিক ও 

(71551010 19157115 ) যান্ত্রিক লক্ষণগুলি যথাক্রমে বলা যাইতেছে । 


যথাক্রমে এই ছুই প্রকার পীড়ার বিষয় আলোচন। করা 
যাইতেছে । এই উভয় গ্রকার লিউকিমিয়াই সাধারণতঃ 
পুরাতন আকারে প্রকাশ পায়। 


এই শ্রেণীর পীড়া স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদের মধ্যেই (ক) রক্তআাব (729001116)?- রোগীর 
অধিক দেখা যায়। সাধারণতঃ; ইহ! পুরাতন আকারে দেহ রক্তক্রীবপ্রবণ হয় এবং শরীরের বিডির 
গ্রকাশ পায়। হন হইতে-_কর্ণ, নাসিকাঁ, অস্ত্র, দস্তমাড়ী হইতে রন্তআধ 
হয়। এতদিন কোন স্থান আহত ব; বিচ্ছিন্ন হইলে 
সাধারণতঃ প্রচুর রঞ্তআাব হইতে দেখাঁযায় | ত্বকের 
নিয়েও অনেক সময় রক্তস্রাব ইয়। প্রচুর রণডআব 
হইলে রোগীর অবস্থা! সাংঘাতিক হয়। 


তরুণ মায়েলয়েড লিউকিমিয়! অপেক্ষাকৃত অল্প বয়স্কদের 
মধ্যেই সাধারণতঃ বেশী দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়ার 
প্রক্কত কারণ এখনও নিশ্চিত ভাবে জানা যায় নাই। কিন্তু 
অনেকেরই ধারণ। যে, রক্তমধ্যে কোনও বিশেষ নর 
প্রকৃতির রোগজীবাণুজ বিষ ( 03117) সঞ্চিত হইয়া (খ) ফুদ্ফস সংক্রান্ত লক্ষণ 2 কাশি 
এবং পীড়িত রোগীর রৌগ-বিষ সংক্রমিত হইয়া এই এই পীার একটা না লক্ষণ। পীড়া সম্পূর্ণরূপে 


রোগ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। অধিঠিত হইলে পুরাতন প্রকৃতির ব্রষ্কাইটীস, ফুনফুসের 


লক্ষপতজ্জ ((8580950505601085 )2_: রক্ষাণিকা, প্রুরিপি, নিউমোনিয়া বা ফুসফুসের শোণ 
এই রোগের প্রাথমিক লক্ষণ__ক্রমবন্ধিত রক্তহীনতা, উপস্থিত হয়। 
টচৈত্র-_৩ 
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| ১২শ সংখা। 





সি 


(গ) হদ্পিগড সংক্রান্ত লক্ষণ £-- হৃদপিণ্ডের 


দর্বলতা ও ক্রিয়াবিকার, হৃদপিণ্ডের স্পন্দনাধিক্য, উচ্চ 
স্থানে উঠিতে বুক ধড়, ফড়. করা শ্বাসাবঝোধ প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

(ঘ) পারপিউরা (চ911)81% ) ৫__পীঁড়। 
দীর্ঘস্থায়ী হইলে বিবিধ স্থানের শ্নৈশ্সিক বিল্লী ও 
সিরান ঝিল্লী হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে | পীড়ার 
পরিণত অবস্থায় অস্ত্রাবরক ও ফুদ্ফুপাবরক ঝিলীর মধ্যে 
(58110101068] 2110 1১161017] ০৪%16165) রতকআব 
হইতে পারে। 


($) চক্ষু সংক্রান্ত লক্ষণ £-_ চক্ষুর শ্নারুর 
গ্রদাহ, রেটিনায় রক্তআব, চোখের শ্বেতক্ষেত্রে রক্তাভাব 
গ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(চ) কর্ণ সংক্রান্ত লক্ষণ ঃ__অনেক স্থলে 
রোগীর শ্রবণশক্কি হাস বা নষ্ট হইতে দেখা যায়। 
কর্ণমধ্যে রন্তম্লীবও বিরল নহে। 

(ছ) মুত্রযন্ সম্বন্ধীয় লক্ষণ £__-্আবে 
ইউরিক এপিডের আধিক্য; মুব্গ্রঞ্থিতে রহাধিক্য এবং 
নুত্রে এলব্যুমিন, কখন কথন হায়েলিন (08110), গান্ুলার 
কা ( 019110121 0551) নির্গত হয় প্রজাীবের পরিমান 
হাসগ্রাণ্ত হইতে দেখা যায়| 


( জী ). স্বর 2--শতকরা প্রায় ৭০ জন রোগীর 


জ্বর বর্তমান পাকিতে দেখা যাঁর। জরীর উত্তীপ 
০৩ ডিগ্রর মধ ওঠ নাম! করে। কখন 
কখন জর »বিরাম আকারে গ্রকাশ হইয়। থাকে । 


১৬১৯- 


(ঝ ন্নায়ুবিধান (টব 9:০৪ 3786918)) £-_ 
মন্তিষষস্থ ন্নায়ুমগ্ুলতে রক্তশ্রাব হইতে পারে এবং 
ইহার ফল সত্বরেই সাংঘাতিক হয়। | 

(ঞ) পরিপাক যন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ $-_ 


সাংঘাতিক রন্তহীনতায় (156110101905 91120170180 


রোগীর পরিপাক যন্ত্র সম্বন্ধীয় যেরূপ বিবিধ গোলযোগ 


উপস্থিত হয়, এই রোগেও তত্রপ হইয়া থাকে। 
অধিকাংশ রোগীরই পীড়ার পরিণত অবস্থায় পরিপাক 


| শক্তিহীনতা, উদরাধান, উদরাময়,রক্তামাশর এবং রন্তঙেদ 


হইতে পারে। 

(ট) দীর্ঘ অস্থি (1,014 190193 ) 
আধিক।ংশ*রোগীরই শরীরের দীর্ঘ অস্থিতে বেদন। 
হইতে দেখা বায়। 

(ঠ) প্লীহ! (97199ছ ) £--প্লীহার বৃদ্ধি এই 
পীড়ার একটা সাধারণ ও বিশিষ্ট লক্ষণ! পীড়া স্পষ্টতঃ 
প্রাশের পূর্ব হই্েই প্লীহা বড় হইতে থাকে । প্রথমাবস্থায় 
বিধুদ্ধ প্ীহাতে বেদনা থাঁকে ন। কিন্ত পীড়া] বুদ্ধর সঙ্গে 
সঙ্গে ইহাতে বেদন। ও সটানতা। অনুভূত হয়। প্লীহার 
বঙ্ধিতাবস্থা দৈনন্দিন বাড়িয়া চলে--ক্রমে ইহ! 
৯ম-_-১১শ পঞ্জরাস্থি পর্য্যন্ত বন্ধিত হয়। প্লীহ? অত্যন্ত শক্ত 
ও ইহার ওজন ১৫--১৮ পাঁউও ( ৭--৯ সের) 
পর্যান্ত এবং ইহা বস্তি প্রদেশ (পেল্ভিস্‌) পর্ধাস্ত 
বিস্কৃত হইয়া উদর বিবদ্ধিত, বেদনাযুক্ত ও অন্বচ্ছন্দতা 
উৎপাদন করিতে পারে। 2 

(ড) যকৃৎ € 14156.) $--যক্কৎ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, 


ভবে প্লীহার ন্তার তত বন্ধিত হয় না। 

(ঢ) শোথ ( 45$01693 ) £__পীড়ার পরিণত 
শবস্থায় অধিকাংশ রোগীর সার্বাঙ্গিক শৌথ উপস্থিত 
হয়। 

( 5 ) রক্তের পরিবর্তন £-_ রক্তের ওপাদানিক 
পরিবর্তনই এই পীড়া বিশেষ লক্ষণ। ইহাতে 
নিয়লিখিতান্ুৰূপ রক্তের ওপাঁদানিক পরিবর্তন হইতে 
দেখা ষায়। যথ!- 

(1) লাল রক্তকণিক। ( 42 74924 %//4$ ) 7 


'এই পীড়া য় রক্তের লাল কণিকার সংখ্য। বিশেষরূপে হাস 


২৩শ বর্ষ ] 


চিকিৎম।-ত্--লিউকিমিয়। 


৬২৯ 


স্পর ১৯১৯ 


হইয়া থাকে । ইঠাদের সংখা প্রতি কিউবিক মিলিমিটারে 
(0, 8. 8) ১--৩ মিলিয়ন পধ্যন্ত হাল হইতে দেখা যা়। 

(11) শ্বেত রক্তকণিকা (/:2%/94)405 ) 2 
রক্তে গেতকণিকার পরিমাণ অতাধিক বুদ্ধিই এই পীড়া4 
এইটা বিশিষ্ট লক্ষণ। পাড়ায় পরিণত শবস্থ।য় সাধারণতঃ 
গেতকণিকার প্রত কিউবিক মিলমিটারে 
৪০০১৭ ০০৫ ০১০০০ পথ্যন্ত বুদ্ধি হইতে দেখ! বায় 
পলিমফের্-নিউক্লিঝার 
নিউটোকাইলিক সেল 
২৫_-৮০% পাঁসেন্ট বদ্ধিত হয়, কিন্ত ইহাদের মংখ্য। যে 
অনুপাতে বদ্ধিত হয়, লিক্ফৌসাইট ও ইয়োসিনে।ফিল 
(1,0001)90/16৭ 2110 10951000101)11 )এর সংখ্যা বুদ্ধি 
হইলেও, তদ্দপ অনুপাতে বদ্ধিত হইতে দেখা যায় না। 

(11) হিমোগ্লোবিন (/77/719/% ) :-- প্রায়ই 
অধিকাংশ স্থলে ইহার পরিমাণ বিশেষ হ।স হইতে দেখ! 
যায় না। তবে প্রবল ও দীর্ঘস্থায়ী পীড়ার পরিণতাবস্থায় 
হিমোগ্পোবিনের সংখ্যা কম হইয়। থাকে । 

(ত) লিক্ষাটিক গ্র্যাণ্ড (15)1010178610 0187108 
-লোপিকা গ্রন্থি £--শ্বেত রন্তকণিকার সংখা অত্যাধিক 
বৃদ্ধ হেতু অনেক স্থলে লোক! গ্রন্থির বিবুদ্ধি হইতে 
পারে। | 


মংখ। 


(০1/1001001)018001691) 


( 6001:010171110 ০০11৭) 


কোগ-নির্ণয। (73185820819 )--এই পীড়া 
নিয় করা বিশেব কষ্টসাধ্য নহে । মায়েলয়েড 
লিউকিমিয়ায় রোগীর প্লীহা অত্ান্ত বদ্ধিত হয়_এমন কি, 
এই বদ্ধত প্রীহায় উদরের প্রায় ছদ্ধেক স্থান অধিকার 
করে। এইরূপ অত্যধিক বদ্ধিত প্লীহার সঙ্গে রোগীর 
রক্তের শ্বেতকণিগার অত্যধিক বৃদ্ধি বর্তমান থাকিলে 
“মায়েলয়েড লিউকিমির” নির্ণয়ে আর সন্দেহের অবকাশ 
থাকে না। 


নির্বাচনিক রোগনিরণয় (10176700681 
01%11)03)5 ) £_£নিয়লিখিত বয়েকটী পাড়ার সহিত 
এই পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের বিশিষ্ব লক্ষণ 


গমৃছের সহিত পার্থকা বিচার করিয়া! প্রতেদ নির্ণ॥ করা 
নাইতে পারে। | 

(ক লিক্দাটিক লিউকিমিয়া (/57171/172% 
/.//4/171 ) ২. হঠ1র সঙ্গে মায়েলয়েড পিউকিমিয়ার 
গ্রতেদ এই যে, লিশ্ক/'টিক লিউকিমিয়ায় প্রীহা আপেক্গ। 
লিক্ষা!টিক এহ্িই ভধিকভর অধিক বদ্দিত হইয়া থাকে; 
আর মায়েলয়েড লিউকিমিয়ায় লিশ্ফা'টিক গ্রগ্ি অপেক্া 
পাঠাই অতাধিকরূপে বদ্ধিত হয়। 

(খ) ম্যালেরিয়। জ্বর (417/4/7£ 760৫৮ ) 2. 
মালেরিয়। ছরে-_বিশেবতঃ পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া 
ভুগিলে ; পরন্ত পুরাঙতন মালেরিয়ায় প্হা খুব বড় এবং 
রক্তের শ্বেহকণিকার সংখ্যাও বুদ্ধি হইয়া থে । ইহার 
সহিত মায়েলয়েড লিউকিমিয়ার গ্রতেদ এই যে, ম্যালেরিয়ায় 
বদ্দিত প্লীহামহ রক্তে মা।লেরিয়া-দীব1ণু পাওয়া যায়, কিন্ত 
মায়েলয়েড লিউকিমিয়ায় রক্তে ম্যালেরিয়। জীবাণু পাওয়। 
মাধ না। 

(গ) কালান্তর (/7/4-4129% ) :_-কালাহ্বরেও 
্রীহার আকার এবং শ্বেত রন্তকণিকার সংখ্যা বন্ধিত হয়। 
এই সঙ্গে রেগীর রক্কে লিশম্যান ডনোভান বগি 
: কালাঙ্গরের জীবাণু) পাঁওয়। যায় । কিন্ধ ম'য়েলয়েড 
নিউক্মিয়ায় রোগীর গ্রহ বুদ্ধি এবং রক্তে শ্বেত কণিকার 
সংখা! বর্ধিত হইলেও, রক্কে লিশ ম্যান ডশোতান বি 
পাওয়া বার না। সুতরাং রক্ক পরীক্ষায় সঙ্জেই ইহদেব 
উভয়ের প্রভেদ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 


ন্াবীফজন $--এই পাড়ার ভাবীকল অস্গভ। 
পীড়ার ক্রমবদ্ধিত প্রকৃতি এবং মধ্যে মধ্যে রোগের উপশম 
জন্ত ইহ1 দশ বংসর পর্যান্ত স্থারী হইতে পাবে। এক 
বংসর রোগ ভৌগের পর্বে পাড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হয় না। 
অত্যধিক দৌর্বগ্য ও বলক্ষয় অথবা প্রি নিউমোনিয়', 
ব্রংকাইটীল, মডিষ্ষাভান্রে রক্জআ্াব বা অন্তান্ট স্থানিক 
রক্তস্রাব এবং প্রবল উদরাময়, রক্তাম।শয় ইত্যাদি উপসর্গ 
উপস্থিত হইলে রোগীর পরিণাম প্রায়ই অঙ্টভ হয় । | 


৬৩০ 





(২) লিক্ষ্যাটিক লিউকিমিয়। 


(19110178010 16910861712) 


লিম্ফ্যাটিক লিউকিমিয়ার অপর নাম “তিনল্ফোমিমা: 
( 257900807088 )। এই শ্রেণীর লিউকিমিয়া 
সধারণতঃ স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরষদেরই বেশী হইয়া 
থাকে। ইহার মধ্য আবার শ্শুপদগকেই সর্বাপেক্ষ। বেণী 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 


কালপভত্জা (22610108 ) 2 ইহার 
উৎপাদক কারণও মায়েলয়েড লিউকিমিয়ার অনুরূপ । 

ভপম্ষশ 2--এই পীড়া তরুণ ব1 পুরাতন আকারে 
প্রকাশ পাইতে প;রে। এই রোগের বিশেষত্ব এই যে-_ 
ইহাতে লিম্ফ্যাটিক গ্র্যাও্ড সমূহ বিশেষভাবে এবং সর্ব প্রথমেই 
আক্রান্ত হন ও প্রায়ই এতৎসহ শ্লীহাও বদ্ধিত হইয়া 
থাকে । এই রোগ অত্যন্ত সাংঘাতিক। এই শ্রেণীর 
রোগেও খ্বেত রক্তকণিকা সমূহ সংখ্যায় অত্যন্ত বুদ্ধি পান 
এবং ইহাদের মধ্যে “লিচ্ফৌদাইটস+/ (],)11110)65) 
সমুহই সংখ্যায় সর্বাপেক্ষা! অধিক বৃদ্ধি হইয়া থাকে। ইহ! 
৭০% বা ততোধক বঞ্ধিত হইতে পারে। এই প্রকার 
পীঁড়ায় প্লীহার বিবদ্ধন, প্রথমোক্ত পীড়ার স্তায় তত অধিক 
হয় না? কিন্তু লিম্ফ্যাটিক গলা সমূহ অধিকতর বিবর্ধিত 
এবং কোমল হইয়। থাকে । 

দৈহিক ও আক্সিক পক্রিবন্তন ৪_এই 
শ্রেণীর পাড়ায় দৈহিক ও যান্ত্রিক যে সকল পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, যথাক্রমে তাহ] বল যাইতেছে । 

(ক) লিম্ফ্যাটিক ও অন্যান্য গ্রন্থি 
(1,70)1011800 ৪10 ০061) 18009 ) £-- 
এই পীড়ায় দেহের বিভিন্ন স্থানের লিশ্ফ্যাটিক ও অন্ঠান্ত 
গ্রন্থিসমূহ বিবদ্ধিত হওয়াই ইহ'র প্রধান লক্ষণ। পাড়ার 
প্রারস্তে বা পীড়া অগ্রসর হইলে লেসিক! গ্রস্থি (লিক্ফ্যাটিক 
গলা) এবং টন্দিল (015115 ) বিবর্ধিত ব! স্ফীত এবং 
প্রদাহিত হইতে দেখা য'য়। এই সকল গ্রন্থি প্রদাহান্বিত 


চিকিৎস-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





হইলেও ইহার] প্রায় পাকে না। বগলের কুচকীর এবং 
গলদেশের গ্রন্থি সাধারণতঃ বর্ধিত হইন্ে দেখা যায়। 

(খ) মূত্রগ্রন্থি (11009)9 ) 8 প্রশাবে 
এলব্যুমিন ও গ্রান্থুলার কাষ্ট পাওয়া যায়। 

(গ) প্রীহা (97166) £ _প্লীহা বান্ধিত 
হইলেও মাঁধেলয়েড লিউকিমিয়ার সায় তত বেশী বর্ধিত 
হয় না। 

(ঘ) জ্বর (896) ৫-_কোন কোন স্থলে 
পীড়ার প্রীরস্তে তরুণ আকারের এবং পীড়ার পরিণতাবস্থায় 
পুরাতন আকারের জর বিগ্বমান ধাকে। তবে সাধারণতঃ 
এই শ্রেণীর পীঁড়ায় জর হইতে দেখ] যায় ন|। 

(উ) টনসিল (69708118) £__-পীড়ার গ্রারন্তে 
টন্সিলের ম্ফীতি ও বিবৃদ্ধি প্রধান লক্ষণ। 


(চ) হৃদ্‌পিগ ও ফুফু, €( 1997 ৪00 
1,01108 ) ?_-ইহাঁদের বিশেষ কোন পরিবর্তন উপস্থিত 


হয় না। তবে পীড়া প্রবল এবং দীর্ঘস্থায়ী হইলে 
মায়োকাডঠইটিল (11008101615 ), পেরিকার্ডাইটিস 
( 29770811115 ), হৃদপিণ্ডের ছুর্ধিলতা ও ক্রিয়াবিকার 
এবং প্রুরিসি উপস্থিত হইতে দেখ যাঁয়। 

(ছ) অন্তর ও পাকষন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
(09880:0-1069801080] 87701060008 ) কোন কোন 
গলে পরিপাক-যস্ত্রের বিকৃতিজনক লক্ষণ ম্পষ্টতর বা 
মৃদ্ভাবে দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ পীড়ার প্রাবল্য অবস্থায় 
উদরাধান, উর্দেণদরে বেদনা, বমন, বমনোদ্ধেগ, অজীর্ণতা, 
উদরাময় কি! পাকস্থলী বা অস্ত্রে অথবা! উভগ্ন স্থানেই 
রক্তঅব হইতে পারে। 

( জ) চর্ম (9100) £-_এই শ্রেণীর পীড়া 
বিবিধ চর্মরোগ উপস্থিত হওয়! খুবই সাধারণ। অধিকাংশ 
রোগীরই পীড়ার মধ্যবত্ী অবস্থায় আর্টিকেরিয়! 
(07০8115-_আমবাত ), প্ররাইটিস (2181109 ) 
প্ররাইগো (6191120) এবং ভেপিকিউলার, 


২৩শ বর্ষ] 


পপি ও এত এত এ ক তত 





পশ্চিউলার, পিটকিয়াল, নৌডিউলার শ্রেনীর চর্মরোগ 


( ৮591০0181) :[000560181, 1:000191) 
হইতে দেখা যায়। ইহাতে রোগী বিশেষ কষ্ট পায় 
(ঝ) স্ায়ুবিধান (ই 9:$093 ৪8691)) 2_ 
ল্লাধুমগ্ুলীর বিশেষ কোন গে।লযোগ প্রায় উপস্থিত হইতে 
দেখা যায় ন। তবে কখন কখন মেরুমজ্জায় ও মন্তিষে 
(51/281 ০০৫ লিক্ষমেটাস 
( [,/100001)09079005 ) সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। 
(এ) মকৃত (15191) £-_ষরুত সামান্ত 
বদ্ধিত হয়। 
'(ট ) 


0০6501151, 


20104 01211) 


রোগীর বাহিক আকৃতি 


(81199818799) 2- রোগাক্রান্ত ব্যক্তির বর্ণ প্রায় পা? 


বর্ণ বা ধূমর বর্ণ ধারণ করে। 

(ঠ) রক্তের ওপাদানিক পরিত্্তন £__ 
এই শ্রেণীর পীড়ায় রক্তের নিষ্নলিখিতরূপ পরিবর্তন হইয়া 
থাকে । 

(1) শ্বেত রি (/2%222%ও ) ২ 
এই শ্রেণীর পীড়ায় রক্তে শ্বেত কণিকার সংখ্য! গ্রাতি 
কিউবিক মিলিমিটারে ২০০০,০০*--২৫০,৯০০ হইতে 
দেখা যাঁয়। সংঁঘাতিক অবস্থায় শ্বেত কণিকার সংখ্য! 
২১৩৩০০০ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে। 

(11) মনোনিউক্লিয়ার সেল (179%2%%447 

£_ইহা শতকরা ৯*_:৯৯ ভাগ বন্ধিত হয়। 
(111) লাল রক্তকণিক। (224 //994 ০445) ১ 
লালরক্তকণিকার সংখ্যা অত্যধিক পরিমাণে হাস হয়। 
অধিকাংশ রোগীতেই লাল রক্তকণিকার সংখ্য। প্রতি 
কিউবিক মিলিমিটারে কম 
হইতে দেখা যায়। 

লোগন্নির্ণয় (20158589515 ) 2 ক্রমবর্ধিত 


রক্তহীনতা, ছুর্বলত! ও লিম্্যাটিক গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং 
রক্তের ওপাদানিক পরিবর্তন দৃষ্টে ইহাকে অন্ত পীড়া হইতে 
গ্রভেদ করা যাইতে পারে। 


2//5 ) 


৩৪০৪)০৩৩ ৪৩:০১০০০ 


চিকিৎস।-তত্ব-_লিউকি মি! 


৬৩১ 


ভ্ডাল্বীহচ্তন 2--এই পীড়া সাধারণত: . তরপভাবেই 
প্রক'শ পাঁয়। সুচিকিৎসা না হইলে প্রায়ই ৬--৮ মাস 
মধোই সাংঘাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়। রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে পারে। আবার কখন কখন ছুই মালের মধ্যে 
রোগীর মৃত্া হওরাঁও অসম্ভব নছে। 

উপ্পসগ্গাদি £ _গ্রথমোক্ত পীড়ারই জন্তরূপ। 

এই রোগ সম্প্রতি পন্লীগ্রামে, চা-বাগানে, চট কলের 
কুলী ল্লাইশে, এবং কয়লার খনির কুলীদের মধ্য যথেষ্ট 
দেখিতে পাঁওয়া যাইতেছে । প্লীহা! ও লোগিক! গ্রন্থির 
বিবদ্ধনসহ জ্রীয় উত্তাপের অবর্তমানতা প্রবল বা দ্রুত 
রক্তহীনতার ইতিহাস ইতাদি লক্ষণ দ্বারা এই পীড়া সন্দেহ 
করতঃ চিকিৎসা আরম্ভ এবং যত সত্বর »স্তব রক্তকণিকা 
সমূহ গণন। করিবার জন্ত-রোগীর রক্ত কোনও বিখস্ত 
পরীক্ষাগারে পাঠাইবার ব্যবস্থা। কর! কর্তব্য । রক্ত পরীক্ষায় 
এই রোগ নির্ণয়ে কোনই অন্থবিধা হয় না। 

চিত্রিত তন--7025802062- 

উভয় প্রকর লিউকিমিয়া ( ম্যায়েলয়েড ও লিচ্ক্যাটিক 
লিউকিমিয়]) পীড়ার চিকিৎসা! এবং চিকিৎসার উদ্দেশ্ঠ 
একই প্রকার। 

চিক্িশুসাল্প উদ্দেস্ট্য যাহাতে রোগীর 
সাধারণ স্বাস্থ্যোন্নতি ও রক্কের ওপাদানিক পরিবর্তন 
বিদুরিত, বিবদ্ধিত শ্লীহা ও লিক্ফ্যাটিক গ্রন্থি স্বাভাবিক 
অবস্থাপ্রাপ্, রক্তের উৎকর্ষ সাধিত এবং আনুষঙ্গিক 
উপসর্গ সমূহ দুরীভূত হয়, তাহাই চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশ্ব। এই সকল উদ্দেশ্ঠে যেবূপ ব্যবস্থা করা কর্তব্য, 
যথাক্রমে তাহ! বল! যাইতেছে | 


(১৭ লিশ্রাম ৪-রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখা 
কর্তব্য | 


(২) বিশুক্ধা বাস্মু তেব ও 
্যায়ীছম 2-- প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যার প্রাকালে মুত্ত 
বায়ুতে ধীরে ধীরে ভ্রমণ করার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
শারীরিক সামণ্য অনুসারে ভ্রমণের কাল কম বেশী করা 
উচিত। 


৬৩২ 





(৩) আআান্ন £- প্রত্যহ শীতল জলে বা ঈষদ্ষঃ 


জলে স্নান উপকারী । কিন্তুজ্বর বর্তমানে স্নান নিষিদ্ধ। 
জর ন। পাকিলে সহাঘত স্নান বিধেয়। 


(৪1 জল বাস্মু পর্রিবশ্ুন 2-এই 


পীড়া্ষান্ত বাক্তির পক্ষে সমুদ্রতীরবর্তী ও সাধান্ 
উচ্চতাঘুক্ত পার্বচা স্থান বিশেষ উপযে।গী। এতদর্থে 
গিরিধি, পিমুল তল, জশিটি, দেওবর, পুরী, বিদ্ধ্যাচল 
ইত্যাদি উপযুক্ত স্থানে বাঁম করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া! 
যাঁয়। 


(9) পথ্য ৪- লঘুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থ্য়ে। 
বিশুদ্ধ টাক! দুগ্ধ, মাংসের ব্রথ বা সুপ; অদ্ীসিদ্ধ ডি, 
হরলিকস্‌ মল্টেড মিন্ব, টাটকা ফলমূল, শীকসজী, 
এবং লৌহ সংযুক্ত খনিজ জল উপকারী । রোগীর 
পরিপাক শক্তি অগ্সারে পথা ব্যবস্থা কর! কর্তব্য | 


(৬) জ্তুহ্যবশ্থি ৪--অধুনা চিকিৎদা-ক্ষেত্রে 
“নুর্য/রশ্রি-চিকিৎস1” বিশিষ্ট স্থান অধিকার করিয়াছে। 
বিশেষজ্ঞগণের দ্বার! স্থধ্যরশ্মি চিকিৎসা অবলম্বিত হইলে 
এই পীড়ায় বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ঘরোয়! ভাবে 
প্রত/হ সহামত হ্থর্ধ্যালৌক সেবন করিলেও বিশেষ স্থফল 
হইতে পারে। 


৭) এক্স (আর্য ) লা আগুন 
ক্শ্ঠি অধুনা! অধিকাংশ চিকিৎসকই এই পীড়া 
“এক্স-রে” প্রয়োগ সর্বাপেক্ষা ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচন! 
করেন। বান্তবিকই এই পীড়ায় এতদ্বার! সত্তর সমূহ 
সুফল পাওয় বায়। “এক্স-রে'১ প্রয়োগের পর হইতেই 
বর্ধিত লী! ও লিন্ফ্যাটিক গ্রস্থিসমহের আবার ভীস, 
রকের শ্বেতবণিকার সংখা! হাঁস, লাল কণিকার সংখ্যা 
বৃদ্ধি এবং রক্তের অন্তান্ত পরিবর্তন সংশোধিত হইয়া রোগীর 
সার্বাঙ্গিক অবস্থা উন্নত হইতে থাকে । “একর” সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞ ( 506০1911350 ) চিকিৎসক দ্বার! এই চিকিৎস! 
করান বর্তব্য | | 


চিকিৎদা-প্রক।শ 


| ১২শ সংখ্য। 





(৮) ওম্মন্রীয্র ভিক্চিশুতলা £__এই পীড়ার 
চিকিৎসা নিয্ললিখিত কয়েকটা ওষধ বিশেষ উপযোগিতা র 
সহিত অনুমোদিত হইয়াছে । যথা-- 


(ক) আসের্নিক ( %1500010 ) ও লৌহ 
(1791) £-এই পীড়া আপেনিক একটা লিশেষ 
উপকারী ওষপ। লৌহের সঙ্গে প্রযুক্ত হইলে ইহ1ে 
সন্তোষজনক উপকার পাওয়! যায়। রোগীর দহ্ণক্তি 
অনুসারে আর্সেনিক ও লৌহঘটিত ওষধ প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । এই পীচায় লৌহ ও আঞ্েনিকের নিয্লিখিত 
প্রয়োগরূপগুপি বিশেষ উপযোগিতায় সহিত ব্যবহাত হয়। 
যথা_ 

(17) লাইকর আঁর্সেনিকেলিস (151০1, 
11561108115 ) £__ইহাঁ ২--৩ মিনিম মাত্রায় কিছু 
আক্কারের পর প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


(1) সোডি ক্যাকোঁডিলেট ( 5০৫1 
০890018105 ) £-_ইহ1 ১/৪--০ গ্রেণ মাত্রায় ১ সি, সি, 
পরিমাণ বিশোধিত জলে দ্রব করিয়। ১ দিন স্তর 
ইঞ্জেকসনন্পে প্রযোজ্। মৃত্রগ্রপ্থর প্রদাহ (3521105) 
ও দৃষ্টিহীনতা বর্তমীনে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ ! 


(11) ফেরে! নিউক্লিনেট (7611০4)00157816):-- 
ইহ] এই পীড়াঁয় (রক্তহীনতাজনক অন্যান্ত পীড়াতেও ) 
বিশেষ উপকারী! ইহাতে শীঘ্বই প্রীহা, যকৃত ও লিম্ফ্যাটিক 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হস ও রক্তের উংকর্ষ সাধিত হইয়! থাকে । 
ইহ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় 
গ্রতাহছ ৪ বার সেব্য। 


(1) টিপল আসেনেট উইথ নিউক্লিন 
(11016 71521718610 বব 0০1191 ):--এই পী ঠায় 
ইহা অতীব উপকারী। ইহা সেবনে খুব শীঘ্র রক্তের 
উৎকর্ষ নাধিত, গ্লীহা ও লোপিকা গ্র্থিরু বিবৃদ্ধি হ্রাস হয়। 
১--৪টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য। ্‌ 


২৩শ বর্ষ ] 





(৬ আয়রণ আর্সেনেট (0100. 51561866) 8 
ইহা ১ গ্রেণ মাত্রায় ইগ্লেকসনক্কপে গ্রবোজা | 

(৬1) আয়রণ লাইটেট উইথ নিউক্লিন (1707 
01080 10) 06901161) ) £--ইহাও বিশেষ উপকারী | 

(11) সোয়ামিন (9০91)1) ) কেই কেহ 
এই পীড়ায় সোয়ামিন প্রয়োগের প্রশংমা করেন। 
১-৩ গ্রেণ মাত্রায় ইহ ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য | 


(1) ফৌোরাসিনেট এট আয়রণ 
€ 10181561076 66 11011) ;--এই পড়ায় ইহা! অতীৰ 
উপকারী । ইহ! সেবনে থীপ্বই প্রীহা ও লিন্ফ্যারটিক গ্রন্থির 
বিবৃদ্ধি হ্রাস, রক্তের উৎকর্ষ সাধিত এবং দৌর্কালয দূরীভূত 
হয়। ১--২টী বটীক। মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
রক্তহীনতা দূর করিতে ইহা! অতীব উপযোগী । 


(খ) সিরাপ হিমোগ্লোবিন উইথ লিভার 
এক্সটাক্ট (95101) 1720177098101)10 10) 11৬91 
9018৮ ) £__অনেকেই ইহা এই পাড়ায় বিশেষ 
উপকারী বলেন। বস্তুতঃ) এতন্্ীর। বিশ্বে সুফল পাওয়া 
যায়। ইহা আহারের পর ১--২ ড্রীম মারায় জলসহ 
প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। 


(গ) বেঞপ্লোল (7390201.) সম্প্রতি 


বিশেষজ্ঞগণ এই রোগে-_-“বেঞ্জোলেরঠ . বিশেষ 
প্রশংসা করিতেছেন। রক্ত-নিম্মীণকারী যন্ত্র 
অস্থিমজ্জ।, প্রীহ! ও লোপিক গ্রন্থির উপর ইহার বিশেষ 
শক্তিশালী ক্রিয়। বর্তমান থাকায় “লিউকিমিয়া 'তে এই 
ওধধ বিশেষ ফলগ্রদ হয়। “বেঞ্জোল” ব্যবহারে-- 
বিবদ্ধিত প্লীহা! এবং শ্বেত-কণিক] সমুহের সংখ্যা সত্বর 
স্বামপ্রাপ্ত হয়। 


চিকিৎসা-তক্ক_লিউকিমিয়। 


৬৩৩ 





প্রয়োগ-প্রণালী ১7৫ মিন্মি বেঞ্জোল্‌ এবং 
৫ :মামম অলিভ, অয়েল একত্রে মিশিত করিয়া একটা 
ক্যাপশুল্‌ মধ্যে পূর্ণ করতঃ ১টা কা।পঞ্ল মাত্রায় এতাহ 
» ধার আহারাগ্ডে সেবশ করাইতে হয়। এই মাত্রা ক্রমশঃ 
নৃদ্ধি করতঃ ২০ মিনিম পধ্যন্ত করিতে পারা যায়। যখনই 
'বেঞ্জোল্‌, ব্যবহার করা হইবে--শখনই উহ1 সমপরিমাণ 
অলিভ, অয়েলের সহিত ক্যাপশুলে করিয়। দেওয়া কর্তব্য । 
ইহার দ্বারা শ্বেতকণিকা সমূহের সংখ্যা! যে, নিশ্চয়ই হ্রাস 
হয়, তাহাতে ঠোন সন্দেহ নাই) কিন্ত ইহার 'ক্রয়ার 
গীত্ব সম্বন্ধে সন্দেহে আছে। এই ওুঁবপ ১'৫--১ গ্রাম 
মাত্রার ১ দিন" অন্থর অধঃত্বাচিক ইঞ্জেটনন্ও দেওয়! 
এই ওঁধধ বাহাতে বিষক্রিরা প্রকাশ না করে 
ইহা অতি সাবধানতার সহিত প্রয়োগ করা 
উচিত। শ্বেতকণিকাসমৃহ সংখা।য় ৩০,০৯০ হইবামাত্র 
ইহার ব্যবহার শ্বগিত করা কর্তব্য । শিরঃপীড়া, 
শিরোধূর্ণন, এল্ব্যমিনিউরিয়া, রক্তপ্রত্াব, মুরীবরোধ 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থত হইলে তৎক্ষণাৎ বেঞ্জোল্‌ প্রয়োগ 
স্থগিত কর উচিৎ। বাই্টূন ডিজিজ বন্তমান থাকিলে 
'বেঞ্কোল প্রয়েগ শিষিদ্ধ। 


যায়। 


& চ্যাঠা 


(ঘ) ন্য।ফথেলিন্‌ টেট্রারলোরাইড, (971)0)৪- 

1119 0968010101109 ) $--ইহ] ৭ গ্রেণ মাত্রায় 
তিন ঘণ্টান্তর সেবনের জন্য অনেকে উপদেশ দেন। 
ইহাতে উপকার পাওয়া যায়। 


() অক্সিজেন (0:€917) :-_ অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট 
এবং সাংঘাতিক রক্তহীনতার জন্ত প্রত্যহ ২০--৪৭ গ্যালন 
অক্সিজেনের শ্বান গ্রহণ করাইলে' বিশেষ নুফল পাওয়া 
বা়। 'ন্াপ্তঠ লক্ষণ ও উপসর্গাদির জন্য যথাযথ 
চিকিৎপার প্রয়োজন । 


৬৩৪ 





লতি সত জকি জী ৮০৩ ৮ ৮ এসি তত সত ০ ৫ ছি তীব এছ শীত জি ক ছি তন 5০৯০৭১৮৩১৩৩ পা স্শ 


্যাানেলছ্িস্সা 11912117. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শ সংখ্য। 


চু » ৬৫৭৬৩ তা লাসপটি ৬ ৮টি তাজ শিপন শি কিছ তলত তক ৩ ও জো, তা আজান ভিসি এল পপ জর উড ও ৬ রা জি বগা সত 


লেমখক-_ ডাঃ জ্রীস্ঠামাচল্পণ মিত্র এম১ হি, (ভর, .) 
কলিকাতা 


আমাদের দেশে ম্যালেরিয়া! জরটী এত সাধারণ ও 
ব্যাপক ষে, প্রত্যেক লৌকেই ইহার বিষয় কিছু কিছু 
জানেন। প্রত্যেক পল্লীগ্রামই ইহার প্রকোপ সহ 
করিতেছে ও কোনও কোনও পল্লীগ্রাম জনশূন্ত হুইয়! 
গিয়াছে । ইহ! প্রায়ই শরৎ ও হেমন্ত কখলে আবির্ভাব 
হয়। কিন্তু এখন প্রায়ই সব খতুতেই দেখা যাঁয়। তবে 
শরৎ ও হেমন্ত কালেই ইহার প্রকোপ বেশী বৃদ্ধি হয়; সেই 
জন্ত ইংরাজিতে ইহার আর একটী নাম “4১00007191 
65৮৩৫ ম্যালেরিয়া এত সাধারণ যে, ইহার লক্ষণ ও 
সাধারণ বিষয় সমূহ সকল চিকিৎসকেরই জান। আছে? 
এমন কি সাধারণ লোকেও কিছু কিছু জানেন । আমি 
ইহার সাধারণ বিষয় সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে কিছু বলিব না| 
তবে আমার অভিজ্ঞতায় আমি যে সব অসাধারণ আক্রমণ 
দেখিয়াছি এবং তাহ। হইতে কত প্রকারের ম্যালেরিয়া! জর 
ও কত রকম অস্বাঙাবিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়-_-তদ্সমুদয় এবং 
তাহাদের সুফলপ্রদ চিকিৎসা-গ্রণালী সন্বন্ধেই বিস্তৃতভাবে 
আলোচন! করিব । 


কাপ 2- ম্যালেরিয়া উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে 
তিনটী মত প্রচলিত আছে; যথ! £-- 

(১) 10017100817 01555059 0৪০৮ অথাৎ পাণীয় 
জলের সহিত ম্যালেরিয়া-বিষ শরীয়ে প্রবেশ কয়ে। 

(২) শ্বাস-প্রশ্বাসের সহিত ইহার বিষ মনুষ্য দেহে 
প্রবেশ করে। 


(৩৬) 1[10600101) বা [1 0০9180101 01601 
অর্থাৎ মশকের কামড়ে_-মশকের দ্বারা ম্যালেরিয়! জীবাণু 
মনুষ্ের রক্তের ভিতর প্রবেশ করে। 


উল্লিখিত প্রথম ২টী মত ত্রান্তিপূর্ণ, কিন্ত এখনও 
পল্লীগ্রামের অনেক লোকে--এমন কি, অনেক সভ্য ও 
শিক্ষিত লোকও এই ₹ইটি মত মানেন। সহরের অনেক 
শিক্ষিত লোক পল্লীগ্রামে যাইয়! পাছে ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত 
হইতে হয়, সেই ভয়ে সেখানকার জল পান করেন না । এই 
ছুইটী মতের কোনও ভিত্তি নাই | ভূতীয়টা বৈজ্ঞানিক 
গবেষণার দ্বারা আবিষ্কত ও বিজ্ঞানের অনুমোদিত । 

লক্ষণ 2. 

(১) জ্বর £-ম্যালেরিয়। জরের প্রধান চিহ্ন 
শীত ও কম্প সহকারে জর। কিন্তু যখন জর পুরাতন 
হয়। তখন অনেক স্থলে কাপুনি থাকে ন|। 

ম্যালেরিয়! জর সাধারণতঃ নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে 
হইতে দেখ যায়। যথ1-_ 
(ক) সনি, 
(শখ) আ্্ন্তিলঙ্, 
(গ) অবিক্রামঃ 
প্রথম প্রকার জরে জর ছাঁড়িয়। পুনরায় ১1১২ ঘণ্টা 
বা ২৪ ঘণ্ট। পরে আসে । দ্বিতীয় প্রকার জ্বরে 
জর একেবারে ছাড়ে নী, উত্তাপ কিছু কম হইয়! পুনরায় 
জরের উপর জর আমে। তৃতীয় প্রকার জরে জর মোটেই 


ছাড়ে না। এই প্রকার জর প্রায়ই অন্ত জরের সহিত 
ভূল হয়। 


(২) প্লীহা £-ম্যালেরিয়! জরের গ্রথম অবস্থাতে 
মীহা অল্প বাড়ে ও জরের বিরামের সঙ্গে সঙ্গে দ্লীহাও 
কমিয়া স্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হয়;* তবে পুনঃ পুনঃ বা 


বহুদিন জরে ভুগিলে শ্লীহা খুব বাড়ে ও শীত কমিতে 
চাছে না। 





চিকিৎসা-তত্ব-_ম্যালেরিয়! 


৬৩৫. 





(৩) যকৃ ;-_যকৃত প্রারই বাড়িতে 'দখা 


যাঁয় না, তবে ইহার বিকৃতি প্রায়ই ঘটে । জর পুরাতন 
হুইলে ইহার বিবৃদ্ধি অনুভূত হয়। যকৃতের অবস্থা বিকৃত 
ন| হইলে মালেরিয়া *র হয় না| যখন জ্বর পুরাতন 
(010101010) অবস্থাপ্রাপ্ধ ভয়, তখন যকৃত বাড়ে। 
ম্যালেরিয়। হুরের একটা প্রধান পূর্ব লক্ষণ এই যে-_ছর 
হইবাঁর পূর্বে প্রায়ই যককতের বিকৃতি ও কো্ঠবন্ধতা হয়। 

(8) কম্প 2--জর আসিবার পূর্ব্বেই প্রথমে াত 
ও কম্প হয়। কম্প এমন হয় যে, অনেক ময় ৩।৪ খান! 
লেপ'গায়ে দিয়াও কীপুশি থামে না| যখন ছ্বর পুরাতন 
(01):011০) হয়, তখন এতটা বা মোটেই কীপুনি থাকে 
না। জ্বরের বেগ বুদ্ধি পাইলে ও জ্বর ছাঁড়িলে কম্প 
চলিয়! যায়। 

(৫) বমি £_কীাপুনির সঙ্গ সঙ্গে প্রায়ই পিত্ত 
বমন হয় ও জল পিপাসা! থাকে | জরের বিরামের সঙ্গে 
ইহ1রও উপশম হয়। 

(৬) মাথার যন্ত্রণ। ও গ! হাত পায়ের 
ব্যথ। £- ম্যালেরিয়া জরে পায় রোগীরই শিরঃপীড়া ও 
গাত্র বেদনা হইতে দেখ! যায়। 

এই জ্বর প্রায়ই একদিন বা দুইদিন অন্তর এবং কখনও 
কখনও প্রত্যেক দিন অক্প বিরামের সহিত হুয়। ইহা খুব 
সাধারণ লক্ষণ, ইহার বিষয়ে বিশদভাবে কিছুই বলিবার 
নাই এবং এই সব লক্ষণ ও জ্বরের চিকিৎসা সামান্ত 
কুইনাইন মিকৃশ্চার দিলেই সারিয়া যায়। এক্ষণে 
ম্যালেরিয়া জরের কয়েকটা বিশিষ্ট শ্রেণী ও তাহ!দের 
কতকগুলি অন্বাভাবিক (70101178]1 ) লক্ষণ এবং 
তাহাদের চিকিৎসা-প্রণ।লী সম্বন্ধে আলোচন! করিব। 


(১) সেরিব্রাল ম্যালেরিয়। 


(09160181 11818118 ) 
ইহ! খুব মারাত্মক জর। ঠিক সমর মত চিকিৎসা 
ন। করিলে প্রায় রোগী মরা যায়। 
টৈত্র-_৪ 


তলল্ষণ। 2--প্রথমে জর হয় এবং জরের সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগী অজ্ঞান হইয়1 যায়| ইহাতে রোগীর মুখের ভাব 
খুব তম্তমে দেখায়, ত্বক খুব উষ্ণ ও শু; চক্ষু তারক! 
ছোট (০০010850150 )) নাড়ী খুব মোটা এবং শ্বাস 
প্রথথামের সমর খুব ঘড়, ঘড় শব্দ হয়। ইহ! প্রায়ই সংন্যাস 
ব্িয়! ভ্রম হইতে পারে । ইহাতে 
সমর সময় অরের উত্তাপ ১০৩ --১০৪ ডিগ্রি পর্য্যন্ত 
হইতে দেখা বায়। আবার কখনও কখনও 
উন্ধাপ মোটেই থাকে না। এইক্ধপ "অবস্থায় রোগীর 
১৪-_৮৮ ঘণ্টার ভিতর মৃত্যু হয়। কখনও কখনও এই 
অঙ্ঞান 'অবস্থা,২।১ দিন বাঁদে দেখ] দেয়। এইরপ ক্ষেত্রে 
রোগীর আস্তে আস্তে আচ্ছন্ন ভাব উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়; পরে ইহা সম্পূর্ণ কোমা (00178) বা অজ্ঞান 
অবস্থায় পরিণত হয়। ত্বকের উপর ছোট ছোট রক্তত্রীবিক 
দাগ (12896017191 10312101117016 51090) দেখা যায়। 
্বাস প্রা দ প্রথমে খুব আস্তে আস্তে পড়ে, পরে খুব ঘ্বন বন 
এবং সে সঙ্গে ঘড়, ঘ$, শব্দ হইতে থাকে । 


( /১1)01916৬ ) 


প্রথমাবস্থ।য় নাড়ী অতি পুষ্ট মোটা (011 0001017 
919৩) থাকে, কিন্ত ক্রমে সর দ্রুত ও ক্ষীণ হইয়া! পড়ে। 
পক্চাথাত হয় বা দেহের অদ্ধেক পড়িয়া যায় 
(17০10101601 )। ক্রমে ক্রমে রোগীর কোল্যাগ্ 
(001]5158) বা সান্গিপাত অবস্থা উপস্থিত হয়! 
রোগীর মৃতু হয়। 

এই জরে ম্যালেরিয়া বিষ মস্তিক্ষ আক্রমণ করতঃ ইহ! 
এত দ্রুত ও শীত্ব কার্য করে যে, ১৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
রোগীর মৃত্যু হয় । এই আজ্ঞ।ন অবস্থা (007)5) চারি 
গ্রকারের হইতে দেখা যায়; যথাশ- 

(১) প্রলাপযুক্ত অন্জানত। 
(1)1111005 101] )) 
(২) আক্ষেপধুক্ত অজ্ঞানত। 


( 1.0181)1)610 (0111) ) 7 


৬৬৬ 


(১) অদ্ধাঙগ পক্ষাঘাতযুক্ত অজ্ঞানতা 


:(1750010)19270 ঠ)00) 03 
(৪) অতীব বন্ত্রণাদায়ক ছুপ্ঘম্য শির-পীড়াধুক্ত 
অঙ্জানতা ( 091)17819819 1011) ) ; 
১ম অবস্থায়-_ম'নসক বিকার ও উত্তেজন] হয়। 
২য় আবন্থাঁয়-_ভড়কার মত আক্ষেপ হয় এবং প্রায়ই 
ইহ1 ছোট ছেলেদের হইয়! থাকে। 
৩য় অবস্থায় অদ্ধাঙ্গের বা সর্বাঙ্গের 
হয়। 


পঙ্গাঘাত 


ধর্থ অবস্থায়-_খুব শিরঃপীড়া হইয়া থাকে। 

নিধাচন্িনক্ক লোগ-নির্ণস (রড 
6181 91867109818 )9--এই প্রকার ম্যালোরয়া 
নিয়ণিখিত কর প্রকার ধাঁধির সহিত গোলমাল হইঠে 
পারে। যথা”. 

(ক) সংন্যাস (81)01)16) £_ মংস্তাস রোগের 
সহিত এই প্রকার ম্যালেরিয়ার ভ্রম হইতে পারে কিন্ত 
এই পীড়া / £05011০১ ) প্রায়ই হঠাৎ আক্রমণ করে। 
রক্তের চীপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে ও খুব পরিশ্রমের পর 
মণ্তিষন্থ রক্ত-গুণ।লী ছিন্ন হইয়া মস্তিষ্কে বন্তআীব বশতঃ 
ইহার উৎপত্তি হয়। ইহাতে শরীরের উদ্ভাপ বৃদ্ধি হয় ন। | 
ম্যালেরিয়ায় পুর্বব হইতে মধো মধ্যে জরের আক্রমণের 
হাতহ্াস পাওয়া বাধ! ম্যালেরিয়া জ্বঞ্পে রোগীর রক্ত 
পরীক্ষায় রঞ্ডে ম্যালেরিয়া! জীবাণু পাওয়া যাইণে রোগ 
নির্ণয়ে কে।ন সন্দেহ থাকে না। 

(খ) বনুমুত্র রেগীর কোম। বা! অজ্ঞনাবস্থ। 
(1181)6610 001))8, ) £-_ বহুমূত্র রোগে রোগার যে 
জ্ঞান অবস্থা হয়| তাহার সহিত এই জরের অজ্ঞানাবস্থার 
প্রডেদ করা৷ অত্যন্ত সগজ। 

বহুমূত্র রোগে ইহার অন্যান্য লক্ষণ, পীড়ার ইতিহাস 
এবং রক্ত একর!র (101000-506571 ) অতি হাস বিগ্ঞমান 
থাকে । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য 





(গ) মেনিঞ্জাইটিল 
ইছাতে ক্লোগীর গলার পেশী সকল শক্ত হয়, চক্ষুর নিকট 
আঙ্পো। আনিলে রোগী টেঁচীয় ও বিরক্ত হয় (72100 
0101018 ) এবং সেরিব্রো স্পাইন্তাল কুইত ( ০616010 


(1101111)01019 ) ৫ 


99181 1010) যদি বাহির করিয়! পরীক্ষা! করা যায়, 


তাহ] হইলে উহাতে মেনিঙ্গেকককাম জীবাঁথু পাওয়া যায়। 
(১) এলজিড শ্রেণীর ম্যালেরিয়া 
(81614 1011) 


এই একার ম্যালেরিয়া অত্যন্ত মারাখক। 
স্থলে চিকিৎসা সন্ধেও রোগীকে বাচান যাঁর না। 

হনম্ষণ। 2--রোগী ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হওয়ার 
পর হঠাৎ রোগীর সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা, চক্ষু কোটরগত ; 
চোখের তারা বড় (1)1191৩0); সমস্ত শরীর নীলবর্ণ 
(08100০)7; অত্যন্ত খন্ম নিঃসরণ; জিহ্ব। শু 
ও উহার মধ্যতাগ সাদা ময়লাবৃত ( ৬/1716 ০০৪01718)) 
নাড়ী খুব দ্রুত, সুক্ষ, নরম ও অনিয়মিত এবং সঞ্চাপ্য 
নিশ্বাস খুব আন্তে আস্তে ও 
অসমাঁন ভাবে পড়ে ; রোগীর জ্ঞন থাকে, তবে কোনও 
কিছুর উপর লক্ষ্য স্থির থাকে না; রোগী অন্ঠমনস্ক য় ও 
উদাসীন পাকে । যদিও সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা হইয়] যায়, 
তবুও রোগী গাঞ দাহের জন্ত ছটফট করে। শরীরের 
বাঁহিক উত্তাপ হাঁস হইণেও গুহাদেশের (86০01) উত্তাপ 
বৃদ্ধি পায়। 


(৩) সিনকোপিক শ্রেণীর 
ম্যালেরিয়া ( 51100081 10ণা। ) 


ই পূর্বোক্ত এলজিড শ্রেণীর ম্যালেরিয়ারই মত। 
ইহাতে রোগীকে একটু নাড়িলেই রোগী মুচ্ছিত বা অজ্ঞান 
হইয়] যাঁয়। অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ এলজিড ম্যালেরিয়ার 
ময় (41210 00117) 1 ইচাতেও, গ্রায় রোগী নাচে 
ন1। 


অনেক 


( 0091013168519)6 ) হয়| 


২৩শ বর্ষ | 


(8) কলেরার ন্যায় লঞ্ষণযুক্ত 
ম্যালেরিয়া! ( 071019110 10ণা। ) 


ইহাতে রোগীর লক্ষণসমূহ প্রায় কলের! 
রোগের মত হয়। খুধ পাতদ্গা জলের মত 
দান্ত হইতে থাকে, এবং সেই সঙ্গে বমহয়। হবে 


কলের| রোগে যেমন পেটের প্যথ। বা কামড়ানি থাকে 
না, এই শ্রেনীর মালেরিয়ার পেটের বাথ খব. হয় এবং 
দাস্তের সহিত সময় সময় রক্ত দেখ: যা । ঠিক মত 
চিকিংদা হইলে রোগী বীচিয়া যায়। অনেক সময় 
ইহাঁতেও চাউপ ধোরানি জলের মতও দান্ত হয় এবং 
রোগীকে ঠিক বহ্চিকার রে।গীর মত দেখার । এন 
স্থলে বিস্থচকার মহিত এই গ্রকার ম্যালেরিরার এ্রভেদ 
নির্ণয় কর! শক্ত । গ্ররূত কলেরার সহিত ইভার প্রভেদ এই 
যে, কলেরার আক্রমণের মঙ্গে গর হয় শা, কিন্ত এই শ্রেণীর 
পীড়া আক্রমণের পুর্বে রোগীর খুন জর হয় এবং তারপর 
হঠাৎ এই সকল লক্ষণ গ্রক।শ পা । 


(৫) রক্তামাশয়ের লক্ষণযুক্ত 
ম্যালেরিয়া (10550100110 1009 ) 


এই প্রকার ম্যালেরিয়া জরে রক্ত মায়ের শ্ার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় । শূলনী, পেট ব্যথা মলের সঙ্গে আম ও রঞ্জ 
সমস্তই থাকে | অনেক সময় ইহা রক্ামাণয় বলিয়াই 
চিকিৎসিত হইয়া থাকে! মল পপীক্ষায় ইহাদের 
উভ যর প্রভেদ নির্ণ করা যাইতে পারে। কিন্ত অনেক 


সময় রন্তঘাঁশয়ের রোগীর মলে ইঠার উৎপাঁদক জীবাণু 


এণ্ট।মিবা হিষ্টেলিটিবা ( /$1005100108, 11151019008 ) 
পাঁওয়। যায় না। এরূপ স্থলে রক্ত পরীক্ষায় প্রকৃত 
পীড়া নির্নীত হইতে পারে । কারণ, ম্যালেরিয়া রোগীর 
রকে ম্যালেরিয়। প্যার।সাইট্‌ পাওয়া যায়,কিস্ত রক্তামাশয়ে 
উহ পাওয়া! যাঁয় না। , 

রক্তামাশয়ের লক্ষণযুক্ত ম্যালেরিয়া অরের লক্ষণ 
এই ,য-ইছানে প্রথমে খুব শীত করিয়া জর ও জরের 


চিকিৎসা-তন--ম্যালেরিয়। ৬৩৭ 





»ঙে সঙ্গেই দাস্ত হইতে আরন্ত হয় এবং তাহার পর 
পেটে বাথা, শুলনী হয়। দাস্তে আম ৪ রক্ত পড়িতে 
ঘাঁকে | কিন্ রক্তামাশরে প্রথমেই পেটের বাণ ৪ দান্তে 
আম ও রক পড়ে এবং তাহার পর দ্দর হয়। স্থল বিশেদে 
গ হইতেও পাবে, আবার নাহইতেও পারে। কিট 
মালেরিয়ার গর প।ঞফ্িবেই এ'ং জ্বর ছাডিয়। গেলে জবের 
সঙ্গে অঙ্গে রক্ত আমশয়ের লগণ উপশমিত হইতে দেখ 


বাইবে। আরও একটী বিশেষত্ব এই যে 
রঞ্চমাশয়ের লক্ষণঘুক্ক ম্যালেরিয়া রোগা ৭51৮ বার 
বাহো করিলে রক্তামাশর়ের রোগীর ভ্টয় ও 


এ রোগী অক্পর ও দর্দল হই, পড়ে না। তারপর 
এমিটিন (101720005) ইঞ্জেকৃ্নন দিলে রক্কামাশখের 
খেমনা ৮০৯ বার হইতে একেবারে কমিয়। 
থর, রক্জামাণ্য়ের লঙ্ষণমুক্ত ম্যালেরিয়া কিশ্স 
গরমিউনে (10775006 ) তদ্প ফল হয় না। খুন ভাল 
করিয়া বিবেচনা করাল ইহাদের প্রাোভিদ পরাখব সহজ 
এবং কৃইনাইন দিলেই এই শ্রেণীর জর ও বাহে সঙ্গে 
সগ্রেই বন্দ হইয়া বায়। এইবূপ শ্রেণীর মা।লেরিয়।. প্রায়ই 
সামখিকভাবে (1১911901021) হয় এবং প্রায়ই পুরঃতন 
রক্ামাশর ূ বলিয়া শম 
হইয়া গাক্কে। ম্যালেরিয়ার চিকিতম। করিলে রোগী 


দা 


( 010101010 1)৬501601) ) 


নিরামর হইয়! বাঁয়। 


(৬) রক্তআাবিক ম্যালেরিয়া 
( 11001101118816 1006 ) 


এই প্রকার ম্যালেরিয়া! খুব বিরল হইলেও মধ্যে 
মরে ২।১টী রোগী দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে 
প্রারই নাক বা ঈ।তের গোড়া বা মাড়ী হইতে কিনব! 
শরীরের মন্তান্ত অংণ হইতে রক্তআাব হইতে দেখা 
যায় অনেক সময়ই কুইনাইন দ্বারা ম্যালেরিয়ার 
চিকিৎসা! করিলেই এই রক্রত্রাব বন্ধ হইয়া থাকে । তবে 
কোন কোন স্থলে রহুআব বন্ধ করণার্থ রক্তরোধক উষধ 
প্রয়োগ কারবার প্রয়োজন £ইয়! থাকে । 


৬৩৮ 





(৭) নিউমোনিক বা প্র.রিটিক 


শ্রেণীর ম্যালেরিয়া 
(1১10111101110 01 01011016 (006) 


এই প্রক্কার ম্যালেরিয়া জরে বুকে ব্যথ। কাশি, 
শ্বানপ্রশ্ব।সে কষ্ট এবং সময়ে সময়ে থুথুর সহিত রক্ত ও 
দেখা ষাঁয়। ছ্রেথিস্কোপের দ্বার! ফুস্ধুস্‌ পরীক্ষা করিলে 
ফুম্ফুসে গ্রারই রাল্স (18155 ) বারাংকাই (10701711) 
প্রং কখন কথনও বা ক্রিপিটেসন (01101150107 ) 
শব্দ পাঁওয়! যাঁয়। অরীয় উত্তাপ খুব বেশী ওস্থাস 
গ্রশ্থীসের কষ্ট এবং. গ্রাসপ্রশ্থীসের সংখ্যা খুব বৃদ্ধি হয়। 
হঠাৎ দেখিলে নিউমোনিয়া বলিয়াই ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত ইহাতে নিউমোনিয়ার মত রোগীর অত কষ্ট হয় 
না এবং রোগীর মানসিক অবস্থারও বিকৃতি ঘটে ন!। 
অরীয় উত্তাপ কম হইবার সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুদ্‌ সংক্রান্ত 
উপসর্গ উপশমিত হইয়া থাকে । খুব বিঝ্চেনার সহিত 
পরীক্ষ। করলে ইহা নিউমোনিয়ার সহিত পৃথক কর! 
খুব সহজ হয়। ম্যালেরিয়ার মতই ইহ!তে জর আঁসে 
কিন্ত জরের বৃদ্ধির সহিত নিউমোনিয়ার লক্ষণগুলি 
বুদ্ধি পায় এবং জর ছাঁড়িলে একেবারেই ব৷ আংশিকভাবে 
কমিয়। যায়, অর্থাৎ ভর বৃদ্ধির সঙ্গে এই চিহ্নগুলি যেমন 
হঠাৎ বাড়িয়া উঠে, সেইরূপ জর কমার সঙ্গে সঙ্গে হঠাৎ 
কমিয়া বা অনৃহ হইয়! যাঁয়। এই প্রকার জরও প্রায়ই 
সাময়িকভাবে (0০110911081) হয়। কখনও কখনও 
এই শ্রেণীর জরে, জর হত ২৩ দিন মোটেই ছাড়ে না 
এবং নিউমোনিয়ার বাঁ প্ররিমির সমস্ত লক্ষণই বেশ স্পই 
ভাবে বিদ্যমান থাকে | রক্ত পরীক্ষা ব্যতীত এই শ্রেণীর 
অরের সহিত নিউমোনিয়ার প্রভেদ নির্ণয় করা কঠিন। যদি 
রক্ত পরীক্ষার সুবিধা ন! হয়, তাহা হইলে ওথমে দুই 
এক মাত্র। কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া দেখ কর্তৃব্য। যদি 
অর ম্যালেরিয়াজনিত হয়, তাহ! হইলে কুইনাইনে. জরের 
গতি প্রতিনদ্ধ বাঁ পরিবর্তিত হইবে। সন্দেহ অবস্থায় 


চিকিসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 


কুইনাইন প্রয়োগে কোন অপকার হয় না, কারণ 


নিউমোনিয়ায় প্রথম অবস্থায় কুইনাইন দিলে কোনও 
অপকাঁর হইতে দেখা যা? না । 

উল্লিখিত কদেক প্রকার ম্যালেরিয়া জর ব্যতীত, আরও 
কয়েক গ্রকার জর দেখা যায়; সংক্ষেপে ইন্াদের বিষয় 
বলা যাইতেছে । 

(ক) টাইকোোম্যালেলিয্বা (27০ 
121918215, ) 2--অনেক সময় অন্তান্ত জরের সঙ্গে সঙ্গে 
বা জন্ঠ প্রকার অরের বিরামকালীন ম্যালেরিয়ার সংক্রমণ 
দেখ! যায়! এই গুণলকে মিশ্রিত বা দ্বিগুণ দংক্রমণ (00150 
07 %০01১1 17150610?) বলে। এখনও অনেকে এই গ্রক।র 
মিশ্রিত আক্রমণকে “উাইফেগ ম্যালেলি-়া” 
(7%70-07818112 ) বলিয়। থাকেন। কিন্ত এই নামটা 
ভুল। কারণ, টাইফো-ম্যালেরিয়! বলিয়া কোনও পীড়া 
নাই। ইহ] মিশিত সংক্রমণ (01550 111650601) মাত্র | 
অনেক সময় ম্যালেরিয়া জর ঠিক টাইফয়েড ফিভারের 
(17014 15৩) এর মত দেখ যার, ইহাতে জর মোটেই 
ছাঁড়ে ণা। প্রথমে হযূত কুইনাইন দেওয়। সত্বেও জর 
সমভ।বে চলে। জরের প্রকোপ ১০১২ কিম্বা ১৪ দিন 
পাকে, তাহার পর কমিতে অংরম্ত হয়। এই একার জরের 
বিশেষত্ব ইহাতে রোগীর রক্ত ভিডাল* পরীক্ষায় 
( 118] (65: ) নেগেটিভ হয় না বা ইহাতে ট।ইফয়েডের 
(01)19100 ) মত পক্ষান্তরে অন্তানা জিনিষও পাওয়! 
যায় না। রোগীর রক্তে ইহাতে শ্লীহা (50151 ) প্রায়ই 
বড় হয়। 

এই প্রকার জরে খন ছরের বেগ কম হয়, সেই সময় 
পুনরায় কুইনাইন দিলে খুব আশ ফল পাওয়া যায়। এই 
প্রকার মযালেরিয়াকে “টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত মালেরিয়া” 


(10317112 10) 0100010  591001010175 ) বলা যায়, 
কিন্তু “টাইফো-ম্যালেরিয়া”  (1)00-7819115 বলা 


যায় না। 


২৩শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তব্ব-_ ম্যালেরিয়া 


৬৩৯ 





৪ টি 


অনেক সময় টাইফয়েড (€ (901)010 ) জর সারিবার 


পর রোগী ম্যালেরিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হয়| এই প্রকার 
আক্রমণকে ডবল সংক্রমণ (0০00016 101606101) ) বলে। 
অনেক স্থলে ম্যালেরিয়া হইতে রোগী টাইফয়েড ফিভারে 
( (011010 155৩৫ ) আক্রান্ত হইতে পারে। 

(এ) দেহৌক্াতিন জ্রল্প (0081919 
0806108680 ৮65৪9: )£ এক একার ম্যালেরির। 
জর আছে--যাগাতে প্রত্যহ ছুইবার করিয়া জর হঃ এবং 
ইহাতে শ্রীহা ও যরতের বৃদ্ধি হই! থাকে । সময় সময় 
এই জরে প্লীহ যক্কৎ এরপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় যে, উহাতে সমস্ত 
পেট জুড়িয়া যায়। ইহাকে «“দ্বৌকাপিন জবর” বলা হয়। 
অনেক স্থলে এই প্রকার জর “কালাঞ্গর' বলিয়া! চিকিৎসিত 
হইয়া পাকে । কিন্তু প্ররুতপক্ষে ইহা কালাজ্জর নছে। 
ইহ! এক প্রকার পুরাতন প্রকৃতির ম্যালেরিয়৷ চর 
(01710171002 10917115 ১, 

(গউউত্তাপ ল্বিহীন ম্যালেল্রিসর। 
( 8&1607119  :20818.218 )2--এক প্রকার 
ম্যালেরিয়া আছে--যাহাতে রোগীর জর মোটেই হয় 
না, কিন্তু রোগী ১১১৫ দিন অন্তর অতান্ত মাথার 
যন্ত্রণা__বিশেষতঃ ছুই এর উপর খুব যন্ত্র অন্ভব 
করে। রোগী প্রায়ই বলে যে, তাহার পিত্ত বুদ্ধি 
হইয়াছে। প্রায়ই সাময়িকভাবে মধ্যে মধ্যে রোগীর 
এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগীর রক্ত পরীক্ষ! 
করিলে, রক্তে ম্য।লেরিয়! জীবাণু পাওয়া যায়। এই জরে 
কুইনাইন, আপেনিক ও নক্সতযিক] ইত্যাদি দ্বার। 
চিকিৎসা! করিলে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাহ করে। 

ম্যালেরিয়। এরূপ ভাবে বিষৃতি লাভ করিয়াছে 
যে, চিকিৎসা করিতে করিতে অনেক প্রকার নূতন 
ধরণের লক্ষণের সহিত ম্যালেরিয়া দেখা যাইতে পারে। 

উপাঙ্নগ্গ ( 0022011086107 )৪ -সোজান্থজি 
ম্যালেরিয়া জরে, জরের সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত বিশেষ কোন 
উপসর্গ খুব কম দেখা যায় এবং যাহা দেখ। যায়, তাহা 
মিশিত বা ডবল সংক্রমণ (071560 ০৫ 09091617650601) 


বশত; হইয়া] থাকে । তবে প্লীহ! ও যকৃতের বিকৃতি 
৫ বিবুদ্ধি প্রধান উপসর্গ । অনেক সময় প্লীহা ও যৃং 
বদ্ধিত অবস্থাতেই থাকে এবং কমিতে দেখা যায় না। 

মালেরিয়ার বিষ সময় সময় স্সীযু বিধানের (1:21%003 
উপর প্রভাব বিস্তার করিয়া স্নীবুশুল 
(20171012), স।বু প্রদাহ 710011115)7 গ্রলাপ, আাক্ষে?, 
মুদ্রণ, আল্ঞানতা ছয়। অনেক 
সময় ইঞগাতে তরুণ উন্মাদ-রোগের (৪০6 17112 ) 
সষ্টি করে। অনেক সময় মালেরিয়। ও যঙ্গ। প্রায়ই এক 
সঙ্গে দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক স্থলে মালেরিয়। ষঙ্মার 
পূর্ববন্তী (01০,0191091 ) কারণ হইয়া! প!্চে | 

আনেক সময় মালেরিয়া জরে রোগীর প্র্াদে এলবুামিন 
($1)01701) পাওয়! যার । একশিরা বা এপিডিডাইমাইটিস 
(60011101105 ) উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
ম্যালেরিয়ার বি সময় সময় মূত্রগ্রপ্থির 
উপর প্রভাব বিস্তার করে এবং তৎফলে রক্তপ্রস্রাব 
(17:07800115 ) মূত্রান্তংপত্তি (15109116101 01 01116) 
বা হিমোগ্লোবিউন্থারিয়া 
উপস্থিত হয়। ম্যালেরিয়া বিষ দ্বার অনেক সময় বিবিধ 
মানসিক পীড়া) যথা বিমর্ষোন্মীদ (10618101)0118 ), 
উন্মত্ততা (1777115 ), অপ্রকূত উন্মন্ততা (00101510178] 
11192110 ) স্থষ্টি হয় । ম্যালেরিয়! জরে এই উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে এবং রক্তে ম্যালেরিয়া জীবাণু পাঁওয়া৷ গেণে 
এই সব উপসর্গ (০০11191108001) ) কইনাইন প্রয়োগে 
উপশমিত হয় । 

ম্যালেরিয়ার বিষ রক্তের উপর প্রভাব বিস্তার করিয়! 
রক্তের হিমোলাইনিস (15201017513 ) অবস্থা উৎপাদন 
করে। ইহাতে রক্তের জলীয়ভাগ বেশী হয় ও 
রক্ত কণিকার (191993 ০0180506105) ভাগ কমিয়া 
যাইয়। এনিমিয়া বা রক্তশূন্যতা! উপস্থিত হয়। 

ম্যালেরিয়া! বিষ চক্ষুর উপরও সময় সময় প্রভাব বিস্তার 
করে। এরূপ স্থলে ৃষ্টিশক্তিহীনত। ( 21008019515 ) 
ব৷চক্ষুর অভ্যন্তর ও কিনারার প্রদাহ (1২51179 


5১5:617 ) 


(০018) উপস্থৃত 


(1010100 ) 


(110017011010070112 ) 


৬৪০ 


চিকিস-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য। 





01)09:09101015 ) উপস্থিত হয়। চক্ষুর কর্ণিয়ার (০০9:7168 ) 
প্রদাহ ( .6780101১) হইতে খুব কম দেখা যার়। 

ম্যালে রয়া বিষ দ্বারা শবণেন্িয়েরও সময় সময় 
অনিষ্টণাধিত হইয়া শণিক বধিরতা ( 091090121) 





0911655 ') কাণে পুঁজ বা! কাণে ব্যথা (011001005 বা 
80018] $০/1৪০) হয়। গীঁটে গাঁটে ব্যথ! অর্থাৎ আর্থ ইটস 
(£1011015) এবং বাত (7২100017809) ম্যালেরিরাঁর 
আর একটী উপসর্গ | (ক্রমশঃ ) 


82 --7 


ঞতহ্নেফাভাইিতন-1210800811015, 
লেখক - ডাঃ শ্রীবিভুত্িভুজ্জল চক্রবর্তী শর. ৪. 
কণিকাতা ৷ 


দি ০০)2(%):(0৭. 


ইহ মস্তিষ্কের এক প্রকার প্রদাহজনক পীড়|। 
ইহাতে মস্তিষ্ক বা মগজের সমুদর অংশ “ফুল! ফুল” ভাব 
ধারণ করে বলিয়াই,এই পীড়ার নাম _'এনসেফা লাইটিম, 
হইয়াছে । মস্তিক্ষ বামগ্জ বলিতে এস্থলে আমাদিগকে 
সেরিবেলীম ( মধ্যমন্তিক--0616911001) ), সেরিব্রাম 
(উর্ধ মস্তিক্ষ__06:601010) ;) এবং উহার প্রত্যেক অংগ, 
যথা মস্তিক্ষের অভ্যন্তর প্রদেশ (মিড ত্রেন- 
10101517)) পন্স ( 6০195), মেড়্যুল৷ (নিয়মস্তিফ 
--01510115 / ও মস্তিক্ষের আবরণও বুঝিতে হইবে। 
প্রক্চাল্পভ্ডেদ £ -মবন্থাভেদে এনসেফালাইটিস 
নান! প্রকারের আছে । য৭া-- 
(ক) হিমোরেজিক বা রক্তশ্রাবিক 
(157010011008516 )7 
(খ) পলিওএনসেফালাইটি ম(৩11০-3109118110৭) 
অর্থাৎ মন্তিক্ষের ধুূমরবর্ণ 'ংশের (012) 
[02001 01 016 01517) প্রদাহ) 


(গ) মেনিঞজাইটিন (11611761615 )) 
(ঘ) লিঘার্জিক এনদেফাল।ইটিন (1,6791610 


61706091881109 )7 





চান্স 2 নান! কারণে মস্তিষ্কের বিভিন্ন পরিবর্তন 
সাধিত হইয়া! বিভিন্ন প্রকারের এনসেফালাইটিস পীড়ার 
উৎপত্তি হয়। এই সকল বিভিন্ন কারণের মধ্যে 
বিশিষ্ট প্রকার পুজোৎপাদক জীবাণুর (7১05 10110176 


11)101,)-01521)19]া) ) ধক্রমণই প্রধানতম কারণ 
মধো গণ্য হইয়া থাকে । 
মেনিগ্তাইটীস শ্রেণীর পীড়া ডিপ্লোকক্লীস 


ইণ্ট 1সেলুলারিস (11100090005 111190511017119 ) 
জীবাণুর প্রাধান্য থাঁকিলেও, উল্লিখিত পৃজোৎপাদ ক 
জীবাণুর বিষ্মানত। লক্ষিত হয়। আবার সিফিলিস 
পাঁড়ার জীবাণু কর্তৃক মেনিঙ্গো-সেরিব্রাইটিস (17)67160- 
06101011115 ) উৎপন্তিও বিরল নে । 


এনসেফালাইটিন পীড়ার প্রধান কারণ--কাণের 
পুজ। এই পু্গে গ্রেপ্টোককান জীবাণু বিদ্যমান 
থাকে । নাকের হাড়, মাথার হাড় বা চোখের 
নিকটবর্তী হাড়ের ভিতর পৃজদংক্রান্ত ব্যাধি হইলে এই 
রোগের উৎপন্তি হইতে পারে। মাথার হাড়ে 
“চোট” (0680015 ) লাগিলেও এই রোগ ক্রমে মস্তি 
অধিকার করে। দেহের যে কোনও অংশে কোনও 


২৩শ বর্ষ ] 


শা এপস »০৯০০...:০ ৭০ 


চিকিৎসা-তত্ব-_এনসেফালাইটিস 


৬৪১ 


১ উউউউউউউউউিউউউসিটউউ উট উনি 


প্রকার বিষাক্ত (50110) ক্ষত বিদ্যমান এবং এঁক্ষত 
পৃজযুক্ত হইলে এ রোগ দেখ। দেয়। সেইজন্য শাধারণতঃ 
যকৃত ক্ষোটক (লিভার এবসেস [5৮৩ 85০6৯১ ), 
আলমাখ্টেভ এতোকাডাইটিম (ক্ষত ঘুক্ত হদাবরক 
ঝিলীর প্রদাহ--1001703 01709081010, মুল্ফুসে 
ফেৌড়। (81)50955 01 07৩ 10110) এবং প্রা গহ্বরে পজ 
উৎপত্তি এমপায়েম1--( 12007970108, ) হইতে এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইতে দেখ। যায়| 

সামা লক্ষ £_শীত শীত ভাব, জর, 
মাথাধরা, বমন, খেচুনি, আগেপ, পক্ষাথত, দৃষ্টিশক্তি 
ব্যতিক্রম চক্ষে ব্যথা, জ্ঞানের এইগুলিই 
এই পাড়ার সাধারণ লক্ষণ। 

জ্বর ঃ_ সাধারণতঃ বিষাক্ত তের দকণ .যরপ 


অভাব 


জবর দেখ যায়; এই পীড়াতেও সেইরূপ জর হইরা থাকে । 

পক্ষাঘাত 2__এই পীড়ায় সাধারণতঃ একদিকের 
অঙ্গের পক্ষাথাত হইয়া থাকে। 

এই রোগ ধীরে বা কখনও অত ভ্রত বাড়িয়! 
যাঁয়। 

উল্লিখিত কয়েক. প্রকার 
মধ্যে এপিডেমিক লিখাচ্জিক এনসেফাইলিটিস 
(00101701810 19100911510 171011121105 ) সম্বন্ধে 
একটু বিশদভীবে আলোচনা করিব। কারণ, অনেক স্থলে 
হঠাৎ এই রোগ দেখা যায় । বিগত মহাযুদ্ধের পর হইতে 
ইহার প্রাধান্ত অনেক স্থলেই ঢৃষ্টিগোচর হইতেছে। 


লিথাজ্জিক এনসেফালাইটিস 
].90117110 01109]011811015. 


ভনক্ষণ ?--এনসেফালাইটিসের সাধারণ লক্ষণের 
সহিত ইহার বিশেষ কোন তারতম্য নাই; তবে 
লিথার্জিক এনসেফালাইটিসের এমন কশকগুলি বিশিষ্ট 
এবং নিজন্ব লক্ষণ অ।ছে-_যন্দ্ার। ইহাকে অন্তান্ত প্রকারের 
পীড়া হইতে পৃথক করা যাইতে পারে। প্রথমতঃ-_এই 


এনসেক্ষালাইটিসের 


পীড়া সংক্রামক (121১10০ 010) দ্বিতীয়তঃ_-এই পীড়ার 
পথমেই মাথার বেদনাপহ জর প্রকাশ পায়। সময়ে 
মময়ে এই সঙ্ষে বমি হইতেও দেখা ধায়। পীড়াক্রান্ত 
£ইবার পরঙ্গণেই সবল বাক্তু সহসা অতান্ত দুর্বলতা 
শন্ুভঞব করে এবং শিদ্রীথোরে আচ্ছন হয় । প্রথম প্রথম 
পোঁগীকে ডাকিয়। এই নিদ্রার ঘোর ভাঙ্ষান যাইতে পারে 
কিন্ত পরে আর রোগীকে জাঁগান বাঁয় না, রোগী ক্রমে 
দোর অজ্ঞান (০910 ) হইয়া পড়ে। কখন কখন এই 
'অঙ্জান অবস্থায় রোগী প্রলাপ বকে ও ছটফট. করে 
রোগীর চে!খের 
রোগী 
এদিকে ওদিকে চোখ পুরাইতে ফিরাইতে পারে না। 
চোখের পাতার পক্ষাধাত (151)7515) বশতঃ এইরূপ 
রোগী চোখে ৬াল দেখিতে পায় না। কখন কখন 
দাবিধমাস (90410150105) ও হাইষ্টগমাস (7)500105) 
উপস্থিত হয়। ফেসিঘনাল নাও 
মুখমগুলের মাযু) যে যে মাংসপেশীর ভিতর বর্তমান আছে, 
সেই সকল মাংসপেশীর-_জিহবা, লেরিংস (1,915 )) 
এবং হুস্তপদের পক্ষাঘাত ৯পস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 
এই সঙ্গে কোন কোন ্ুলে হম্তপদের বা অগ্ঠান্ত স্থানের 
কম্পনও বিগ্বমান থাকে । কোন কোন স্থলে এই সঙ্গে 
মেনিপ্কাইটিসের সাধারণ লক্ষণগুলি সামান্যভাবে ম্প্টতঃ 
বিষ্মান থাকে । এরপ স্থলে কেরিংস সাইন (1561111১25 
570) এবং গ্রীবাদেশের কাঠি বা আঁড়ষ্টভাব 
(1২101019 91 0)61760010) দেখা যায়। 

এই গৌগাক্রান্ত রোগীর লামার পাংচার করিয়! 
"্পাইন্যাল ক্রুইড বাহির করিলে উহ? পরিষ্কার জলবৎ 
দেখায় এবং উহাতে এলব্যুমিনের পরিমাণ বেশী 
থাকে নং । 

এই শ্রেণার পাড়ার গ্রতি পূর্বে চিকিৎসকগণের বিশেষ 
মনোযোগ আক্ষষ্ট হয নাই। কিন্তু ক্রমশঃ ইহার বিগঁতি 
বাহুল্যে এবং সাংঘাঠিকতা দৃষ্টে বর্তমানে ইহা! বিশিষ্ট 
আলোচনার বিষমীনুত হইয়াছে । এই পীড়ার লক্ষণাদি 


(13110118010 2170 10506551058 )। 


পাঠা (০)61% ১ গড়িয়া যার (06951১)) 


হয়| 


(18011 10011৩--- 


৬3২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১২শসংখ্য। 





সম্বন্ধে অধুনা কেহ কেহ কিছু নূতন তথ্য ও প্রকাশ 


করিয়ছেন; যথা-- 
(ক) অক্ানত| ( ০01770% ) --কেহ কেহ 


বলেন যে, এই পীড়ায় রোগীর যে অজ্ঞানতা উপস্থিত হয়, 


সময়ে তাহার পরিবর্তনও হইতে পারে । কোন কোন 
স্থলে অক্ঞানত। খুব বেশী হয় না, আবার স্থল বিশেষে 
রোগী আদৌ সংজ্ঞাশৃন্ঠ হইতেও দেখ! যায় না । বল। বাহুল্য, 
এরূপ স্থলে পীড়ার সাধারণ লক্ষণ_জর, জরাক্রমণের 
সঙ্গে সঙ্গে মাথাধর বা মাথা বেদনা, বমন, চোখের পাতা 
পড়িয়া যাঁওয়] ইত্যাদির কোন পরিবর্তন হয় না। 

(খ) কম্প (3111৮911117) কেহ কেহ বলেন যে, 
এই পীড়ায় যে কম্পন দেখ। যায়, তাহ! কেবল ডান 
দিকেই হইয়' থাকে । 


(গ) নিদ্রার ঘোর (9০100197109) $__কেহ 
বলেন যে, এই পীড়ায় রোগীর য়ে নিদ্রালুতা দেখা যায়, 
তাহাই বিশিষ্ট লক্ষণ। এই সঙ্গে ক্রমে যে অজ্ঞানতা 
উপস্থিত হয়, তাহ! কোনরূপ উত্তেজন! হেতুই হইয়া 
থাকে; নচেৎ কোন উত্তেজক কারণ বর্তমান না থাকিলে 
রোগী কেবল নিড্রাচ্ছন্ন হইয়। পড়িয়াই থাকে-_অজ্ঞান 
হয় ন। এবং এই তন্ত্রাবস্থায় মধ্যে মধ্যে রোগী মাথার 
ষ্বণার বিষয় জ্ঞাপন করে। রোগা সহজেই উত্তেজিত 
এবং ভীতবিহ্বল হয়। মাঝে মাঝে বমি করে ও উপর 
বা! নীচের দিকে চোখ দিয়! তাকাইতে পারে ন।। 


বোৌোগোশুপতিন্ল ক্যা 2 সাধারণ 
এনসেফালাইটিসের সঙ্গে এই পীঠার সম্বন্ধ থাকিলেও, 
ইহার উৎপত্তির কারণ সম্পূর্ণ পূথক। “গ্রাম পজিটিভ 
ককান* (809 [0০0৭16৬৩ ৫০০০৪) এই পীড়া উৎপত্তির 
কারণ বলিয়া স্থিরীকৃত হইয়াছে। ১৮৮নধুষ্টান্ধে ইটালি, 
বুলগেরিয়া, ডেনমার্ক এবং জার্মানীতে যখন ইনক্লয়েঞ্জার 
ভীষণ এপিডেমিক উপস্থত হইয়াছিল, তখন অনেক 
রোগীর নিদ্রাবল্য এবং এই সকল রোগীর অধিকাংশই 
মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছিল | জার্মানির স্থবিধ্যাত নিদান 


৮ ০ ০৮ শত শন, জি ০৮ পতি শত তত শি শ ০৬ পাস পি জ ত শী শান তক 


তত্ববিদ ৬০17 7০0170810 *% এবং ০) 15576 1 


এই সকল মৃত রোগীর শব ব্যবচ্ছেদ করিয়া 
উহাদের মস্তিষ্কের ( কটেক্স। পন্স, মেড্যুল 
বিশেষতঃ বেসাল গ্যাংগ্িয়ার (0011530, 19075, 


[26011128170 2581 68116118 ) বিশেষ পরিবর্তন 
দৃষ্টি করিয়াছিলেন। ইহারা ইনক্ুয়েঞ্ী ব্যাসিলাসই 
এই পরিবর্তনের কারণ বিবেচনা করেন। বলা বাহুল্য 
এই সময় হইতেই ইহ! ঞ্রিথার্জিক এনসেফালা ইটিস” 
পীড়া নামে অভিহিত হইয়াছে এবং অধুন। অধিকাংশ 
চিকিৎনকই ইনফু,য়েঞ্জ। ব্যাসিলাস কর্তৃক মস্তিফের পরিবর্তন 
সাধিত হইয়া যে পীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহ] মানিয়! 
লষ্য়াছেন। কারণ, এনসেফালাইটিপ এবং ইনফরুয়েঞজ ; 
এই উভয় পীড়াই নাক ও ফেরিংসের (056 217৫ 
01817% ) রৌগোতপাদক জীবাণুর সংক্রমণে সর্দিজনক 
প্রদাহ হেতু (0861118] 17091010801017 0 উপস্থিত 
হয়। তবে হহীও বলা যায় যে, এ সম্বন্ধে এখনও 
অনেকে সন্দেহ করেন। 


এই পীড়া সংক্রীমক ) রোগীর সংস্রব হইতেও সুস্থ 
ব্ক্তির রোগাক্রান্ত হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবন!। 


ভ্ালী ফলন (82098180815 ) 2--সাঁধারণতঃ 
এই পীড়ার ভাবীফল অশুভ। প্রীয় অধ্রেক রোগীর মৃত্যু 
হইতে দেবা যাঁয়। বিলম্বে চিকিৎসাধীন হইলে মৃত্যু 
খ্যা আরও বেশী হয়। এই রোগে মৃত্যু বা আরোগ্য 
স্বল্প দিস্টেই হইতে পারে। কোন কোন স্থলে রোগীর 
আরোগ্য হইতে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস লাগে। 
রোগী আরোগ্য হইলেও দুর্বলতা ; দৃষ্টিশক্তি হাস; চক্ষু 
পল্পবের পক্ষাঘাত কিছুদিন পথ্যস্ত বর্তমান থাকে । রাত্রেই 
পীড়ার বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, রোগীর অস্থিরতা রান্রেই 
বেশী হয়' | 


+ ড০০। 50০0720280---77/12% :2/% 77/7/%5/9% 
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চিকিুসা-তত্ব--এনসেফালাইটিস 


, ৬৪৩ 





আলী» ০ সি 


লিখিয়াছেন যে, এই রোগাক্রান্ত ৭্টা রোগের মধ্যে ২টা 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। ১টী রোগীর কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে এবং ১টা রোগীর ১১ দিনের দিন মৃত্যু 
হইয়াছিল। অন্ত রোগীগুলি কয়েক দিনের মধ্যেই 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 


ল্োগন্ির্শম্ (10188109518 ) 2_কেহ কেহ 
বলেন যে, এই পীড়া নির্ণয় কর! খুব সহজ; কিন্তু প্রক্কৃত 
পক্ষে সহজ ত নয়ই__ বরং খুবই কঠিন। কঠিন এইজন্ত যে, 
ইহার অন্ঠান্ত শ্রেণী হইতে ইহাকে পৃথক করা অনেক 
স্থলেই দুরূহ হয়। মন্তিক্ষের ফোড়া (0816)181 8100995)। 
মেনিজাইটিপ (10150105105 ), মস্তি্ষে অর্ধ 
( 06150151 00101), ১ম্তিক্ষে রক্তআীব (0০6160181 
1120170171)76 ) এবং ইউরিমিয়া, ইহাদের সহিত এই 
পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। এই সকল পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ 
দ্বার! ইহাকে পৃথক করা যায়। এই সকল পীড়া হইতে 
ইহার প্রভেদ নির্ণায়ক লক্ষণাদি নিয়ে উল্লেখ করা 
যাইতেছে 

(ক) মেনিপ্রীাইটিন £___মেনিঞ্জাইটিস হইতে এই 
পীড়ার প্রভেদ এই যে, লিথার্িক এনসেফালাইটিস 
পীড়ায় অণ্ধকাংশস্থলেই মেনিঞ্জাইটিসের লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে না, থাকিলেও লক্ষণগুলি খুব কম পরিমাণে থাকে । 
মেনিঞ্জাইটিসের হ্ঠায় ইহাতে নাড়ীর ও শ্বাস প্রশ্ব।দের 
অনিয়মিতত| (11550197169 ), দেখা যায় না। 

মেনিঞ্লাইটিসের স্তায় লিখার্জিক এনসেফালাইটিসে 
কেরিংস সাইন ( 861108১5510) এবং গ্রীবাদেশের 
কাঠিন্য বা আড়ষ্ট ভাব দেখা যায় না; দেখা গেলেও 
খুব কম দুষ্ট হয়। লিথাজ্জিক এনসেফালাইটিসে 
সেরিব্রো-স্পাইন্যাল ফ্লুইড পরিফার জলবৎ, উঠাতে 





জ 007, 2866062৩741. 22 74271. 4. 9০6. 
1142, 9.১ 41//%/ 5, £ 945” 
চৈত্র--৫ 


এই পীড়ার ভাবীফল সম্বন্ধে জনৈক চিকিৎসক * এলব্যুমিন স্বাভাবিক পরিমাণে এবং ২৩টী রক্তকণিক। 


(১1০০৫ ০৪11-) মাত্র থাকিতে দেখা যায়। 

(খ) সেরিব্রাল এবসেস ( 0879)0181 
8039983-_মস্তিক্ষে ফেড়া) ১--.ইহাতে মন্তিষে 
আঘাত; মধ্যকর্ণের প্রদাহ; কাণ হইতে দীর্ঘ দিন ধরিয়! 
পুজশ্রাব) দুষিত কর্ণআঅব (561010 ০10111768 ) ) 
কর্ণপটাহ বিদীর্ণ হওয়] (১০110186107 ০01 ()10097010) ) 
বা মন্তকের পশ্চান্দেশে যন্্রণাজনক শিরঃপীড়ার 
1)০80901)৩ ; ইতিহান পাওয়া যাঁয়। 


(গ) মস্তিষ্কের অর্ধ (09:908] 
(01010 ) £-* ইহাতে আক্ষেপ একটা প্রধান লক্ষণ এবং 
ইহা অধিকাংশস্থলেই দীর্ঘস্থায়ী ও নিয়মিতভাবে হইতে 
দেখা যায়। এই পীড়ায় চক্ষে তীব্র যন্ত্রণা অনুভূত হয় 
যাহ] লিখার্জিক এনসেফালাইটিস পীড়ায় দেখা যায় ন।। 


(ঘ) মস্তিষ্কে রঞ্জআাব (06:90:81 
|)2১10)0111)809 ) £__ইহা একটা আকন্মিক ব্যাপার 


এবং ইহাতে জর হয় নী। 

($) ইউরিমিয়। ( 012917)10 ) 2-_ইউরিমিয়ায় 
রোগী অজ্ঞান হইলেও, লিথার্জিক এনসেফালাইটিসের 
ন্যায় উহাতে রোগীর চোখের পাতা অসাঁড় হয় না। উভয় 
পীড়াতে যদিও প্রশ্রব কম হয়, তথাপি ইউরিষিয়া 
উপস্থিতির একটা ধারাবাহিক ইতিহাম পাওয়! যায়। 

(চ) অন্যান্য প্রকার এনপেফালাইটিস £- 
লিথাজ্জিক এনসেফালাইটিস পীড়ায় রোগীর লাম্বার 
পাংচার করিয় সেরিব্রো ম্পাইন্যাল ফুইড বাহির করিলে 
উহ! জলবৎ পরিষ্কার দেখায় -ইহাতে এলব্যুমিনের পরিমাণ 
শ্বতাবিক থাকে এবং কোন পুঁজকোষ (95 05119 ) বা 
রক্তকণিকা (91904 ০৫11১) থাকে না। অন্যন্য গ্রকার 
এনসেফালাইটিস পড়ায় মেরিব্রোম্পাইনযাল ফু,ইডের এরূপ 
অবস্থা দেখ যায় না। : 

সত দৈহিক লক্ষণ 2৪-এই রোগে মৃত 
ব্যক্তির শব ব্যবচ্ছেদ করিলে চক্ষের মোটর নার্ডের 


( 9০0111651 





চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য 


নিউক্রিয়াই (০9০81010960: 1110161); পন্স ( 0015) 
মেড়যুল। (106001112 ) এবং মগ্িষ্কের ধুপর পদার্থের 
স্রীতিভাব দেখা যায়। মেকুমজ্জা (9121781০০10) 


প্রায়ই আক্রান্ত হয় না। খালি চোখে মন্তিক্ষের বিশেষ . 


কোন পরিবর্তন বুঝিতে পারা যাঁয় ন1। 
চিনি লা--7::5996720921. 


নিয়লিখিতন্কপে এই পীড়ার চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
যথা". 


(১) বিশ্রাম £-রোগীকে অবিলম্বে শয্যাশায়ী 


করিয়! সম্পূর্ণ শান্ত সুস্থিরভাবে অবস্থান কৃরিবার ব্যবস্থা 
করা কর্তৃব্য। 


(২) বিশুদ্ধ বায়ু ও পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা £__ 


এই রোগীর পক্ষে (সব রোগীর পক্ষেই ) বিশুদ্ধ বায়ু ও 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত! বিশেষ প্রয়োজনীয় । স্তরতরাং রোগীর 
গৃহে যাহাতে উত্তমরূপে বিশুদ্ধ বাতাস ও প্রচুর আলে! 
প্রবেশ করে, শয্যাঁদি বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হয়, তাহার 
সুব্যবস্থা কর! উচিৎ। 


(৩) যথোপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থা £--এই রোগে 
খুব সবল রোগীও অনতিবিলম্বে অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে। 
এজন্য যথোপযুক্ত পুষ্টিকর, বলকারক মথচ লঘুপাক পথ্য 
ব্যবস্থা করা বর্তব্য। ডাবের জল, তালের মিছরি 
বা সোডি বাইকার্বদহ গ্লুকোজ ওয়াটার 
( চিকিৎসা-প্রকাশ (১৩৩৭ সাল) ৯ম সংখ্যা ৪৪৭ পুষ্ট। 
দ্রষ্টব্য ), ছানার জল, বালি ওয়াটার এবং বিশুদ্ধ পানীয় 
জল ইচ্ছামত ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। | 

(৪) ওষধীয় চিকিৎসা £--লক্ষণান্নপারে 
ওঁষধীয় চিকিৎসা কর! কর্তব্য | যথা-- 

(ক) কোষ্ঠকাঠিন্য 
পীড়ার প্রথমেই সাধারণতঃ কোষ্ঠবদ্ধতা লক্ষিত হয়। ইহার 
প্রতিকারার্থ নিম্নলিখিতরূপে বিভাজ্য মাত্রায় (01201101781 
0056 ) ক্যালোৌমেল দিলে বেশ ফল পাওয়া যাঁয়। 


( 09%5///4/79% ) £-- 


1২৫. 
ক্যালোমেল ১ গ্রেণ। 
মৌডি বাইকার্বব ... ২০ গ্রেণ। 
একত্র ৮ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ১৫ মিনিট শস্তর সেব্য 
_ যতক্ষণ ন৷ দাস্ত হয়। 


( খ) প্রজাবঙ্বল্লতা ও প্রজাববন্ধ £-- 
গ্রশ্াবের পরিমাণ যদি খুব কম হয়, তাহ! হইলে প্রচুর 
পরিমাণে পূর্বোক্ত তরল পানীয়ের ব্যবস্থা সহ ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় হেক্সামিন (17658771706 ) ৪8 ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য । 

( গ) মেনিঞ্রাইটিস (1/2%/%27/2):--যদি কেরিংস 
সাইন (16911005511), এবং. গ্রীবাদেশের কাঠি 
(71814169 ০£ ৩০) প্রভৃতি মেনিগ্রাইটিসের স্পষ্ট 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহ হইলে লান্বার পাংচার করিয়! 
কয়েক সি, সি সেরিব্রো-ম্পাইগ্ভাল ফ্লুইড বাহির করিয়া 
দিলে উপকার হয়। | 

(ঘ) জত্জানতা (69/%৫) ও তন্দ্রা €১/%০?) 2: 
ইহার প্রতিকারার্থ কেহ কেহ ২_-৪ মিনিম টারপেণ্টাইন 
(15101017৩ ) হাঁইপোঁডার্মিক ইঞ্জেকসন দিতে 
বলেন। কিন্তু ইহাতে ইঞ্জেকসন স্থানে স্ষোটক উৎপত্তি 
হইতে পাঁরে এবং হয়ও। অজ্ঞানত। ও তন্দ্র। উপস্থিত 
হইলে লাবণিক বিরেচক : 981116 [012901$9 )) 
এবং ক্ষারাক্ত পানীয় (4£১106811106 07110) বিশেষ 


উপকারী । গভীর অজ্জানতা দুষ্ট হইলে ক্রমবর্ধিত 
মাত্রায় ট্রিকনিন ইঞজেকসনে সুফল পাওয়া 
যায়। 


(ড) অনিদ্রা ও অস্থিরত। ঃ__-অধিকাংশস্থলে 
রোগী তন্ত্রাচ্ছন্ন থাকে, কিন্তু নিদ্রা হয় না এবং এই তন্ত্র। 
অবস্থায় সর্বদ1! ছট্ফটু করে। ইহার প্রতিকারার্থ 
বৌমাইড বা লুমিন্ত।ল সোডিয়াম ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 
লুমিন্তাল সোডিয়াম ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৩।৪ বার 
সেবন কিংবা লুমিস্ত।ল সলিউসন (২*% পাসেন্ট) 


২৩শ বধ] 


চিকিৎসা-তত্ব_এনসেফাল।ইটিস 


৬৪৫ 


রি লিপির ছি এ 
দি ৮৮ ত পেিশ৮া ৩ ও পিস | সর ৩০৮ এ পর ও চক জা ৪ 


স্প্রে  প ০ 


১ সি,পি মাত্রায় প্রতাহ ২৩ বার ইন্টামাস্কি টলার কিংবা 
সাবকিউটেনিয়াদ ইঞ্জেকপন দিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাঁয়। 

(চ) অস্বাভাবিক উত্তেজন। £__-মনেক 
রোগীর অত্যন্ত উত্তেজনার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগী 
তেড়ে তেড়ে উঠে, উচ্চৈস্বরে চীৎকার করে, নিকটবর্তী 
লোকজনকে মারিতে উদ্ভত হয়_-বিছান] ছাড়িয়া উঠিয়া 
পড়ে। এইরূপ স্থলে ব্রোমাইড, ক্লৌরাঁল বা উল্লিখিতরূপে 
লুমিন্তাল প্রয়োগ করিলে রোগী সুস্থির হইয়! থাকে। 

(ছ)জ্বর (809: ) £--জরের প্রতিকারার্থ 
কুইনাইন ব্যবস্থেয়। 

(৫) বিশিষ্ট উষ্ণ € 9199০1%০ 
0)9090100 ) £- নিক্মলিখিত কয়েকটা ওঁধপ এই 
পীড়ায় বিশেষ উপকারী বলিয়া অনুমোদিত হইয়াছে। 


'যথা-- 
(ক ) হেক্ামিন (41257711720 


(খ) পটাঁশ আয়োডাইড (77455 49424 )) 
( গা )ট্রাইপাফেভিন ( 47/27/7172 )। 
( ঘ) রক্ত ইঞ্জেকসন (71994 417/22% ) 

(ক) হেক্সামিন £__মধুনা অধিকাংশ চিকিৎঘকই 
এই পীড়ায় হেক্সীমিন একটী ধিশেষ উপক!রী ওষধ বলিয়! 
নির্দেশ করিয়াছেন। বাস্তবিক ইহ! ৭--১০ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ ওবার করিয়া মুখপথে কিম্বা ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে সুফল পাঁওয়। ধায়! 

(খ) পটাশ আয়োডাইড +--মপ্তিফে গ্রদীহজ 
আব শৌষণার্থ এবং মস্তিষ্কের উত্তেজনা! দমনার্থ ইহা 
প্রয়োগে উপকার হইতে পারে। 

(গ) ট্রাইপাফেঁভিন £--শধুনা কেহ কেহ এই 
পীঢায় ইহ! শিরামধ্যে (ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকপনরণপে) প্রয়োগ 
করিয়া! উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । 
২৭ পি, সি. মাত্রায় ইহার ২%পাসেন্ট সলিউসন 
একদিন অন্তর ইণ্টভেনাপ ইঞ্জেকদন এবং এই সঙ্গে 


পময় 





১৭ গ্রেণ মাত্রায় হেস্পামিন সেবন করাইলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া] যাঁয়। 

সংগ্রতি পত্রান্থরে জনৈক চিকিংমক * এই রোগাক্রান্ত 
একটী রোগীর চিকিৎসায় ট্র/ইপাফ্রেভিন প্রয়োগ করিয়। 


সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছেন বলিয়া প্রকাশ 
করিয়াছ্েন। এস্বলে এই রোগীটার বিবরণ উদ্ধত 
করা গেল। 


ঞ্োলী 2--টেকৃনিক্যাল গুলের জনৈক ছাত্র,বয়ঃ ক্রম 
১৫ বংসর। পিতা মাতার স্বাস্থা ভাল। 
পুর্কবক্তী শীড়া (57551025 117109589) 2--- 
গত ফেকগারী (১৯২৯) মাসে রোগা ইনফু,য়েঞা 
পীড়ায় এবং শৈশবে হামজরে আক্রান্ত হইয়াছিল। 

লপ্তমান ক্োগাত্রলমণ (02866 ০6£ 
10:9896 0078816102 )2--১* দিন পূর্বে রোগীর 
সাধারণ অন্ুস্থতাসহ জর, ততৎসহ কম্প, শিরঃপীড়া, 
ও পদদ্ধয়ে বেদন! হয়। জরীয় উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি হইয়াছিল। 
সর্দির কোন লক্ষণ ছিল না। রোগী চক্ষু ঘুরাইতে 
ফিরাইতে পারিত না। 

লশ্ত মান অনবস্ছ। ( 5:655216 
90200161022 ) 2- রোগীর মাঁত। রোগীকে হম্পিটালে 
আনিয়ছিলেন। রোগী তন্দ্রাবস্থায় ছিল, কিন্তু নি 
হইত ন1) মেজাজ বিশেষরূপে পরিবর্তিত হইয়াছিল । পূর্বে 
রোগী খুব মেধাবী € শান্তগ্রকৃতি ছিল; কিন্তু বর্তমানে 
উহ্হার বিশেষ পরিবর্তন হইয়াছে । রোগী যেন ভীতিবিহ্বল ঃ 
একটুষ্টে সন্পুখের দিকে চাহিয়া আছে; কোন কিছু 
জিজ্ঞাসা করিলে গ্রতুন্তর দিতে অনিচ্ছ।| রোগীর 


মাতার সন্দেহ যে, তাহার পুত্রের মাথার 
গোলযোগ হইয়াছে । 
ল্লোগীল্প অন্বন্থা পন্বীক্ষা। ৪ রোগীকে 


পরীক্ষা করিয়। নিযলিখিত অবস্থ! ভ্ঞাত হওয়া গিয়াছিল। 





* [0]. 20612080205 25%/7%41 (/1712/ 


£%27//5, 2077, 


৬৪৬ 


চিকিৎস!-প্রকাশ 


[১২শ সখ্য 





(ক) রোগী মধ্যমাকৃতি বিশিষ্ট ও বেশ হষ্ট পুষ্ট। 

(খ) যান্ত্রিক অবস্থা ভাল, কোন যন্ত্রের অস্বাভাবিক 
অবস্থা বিগ্বামান নাই। 

(গ) গ্রত্রাব পরিমাণে খুব কম হয়। 

(ঘ) উভয় চোখের পাতার সামান্য অসাড়তা 
(80০55 ) বর্তমান আছে। 

(ও) রোগী স্বাভাবিক ভাবে চোখের পাতা! (57110$) 
ঘুরাইতে ফিরাইতে পারে না। 

(চ) আলোক সম্পাতে চোখের তারার ( 0919115 ) 
প্রতিক্রিয়া স্বাভাবিক দেখ। গেল। 

(ছ) রেটিনা সামান্ত আরক্তিম। 

( জ) রোগীর পদদ্বয় আড়ষ্ট, উহ! অতিকষ্টে নড়াইতে 
চড়াইতে পারে এবং তাহাও ইচ্ছামত নির্দিষ্ট 
ভাবে পারে না। 

(ঝ) মুখমগ্ডলের গ্রবল আড়ষ্ট বাঁ কাঠিন্য বশত: 
মুখের ভাঁব বিশেষরপে পরিবর্তিত 

(ঞ) কণন্বর ক্ষীণ, কোন কথার প্রত্যুত্তর দিতে 
সম্পূর্ণ অনিচ্ছা, ২১টা কথা যাহা বলে, 

তাহাও টানান্থুরে গোঙ্গাইয়! বলে! 

(ট) উত্তাপ ৯৯"৬ ডিগ্রি, নাড়ী (1150 ) ৬৮। 

(ঠ) রক্ের শ্বেতকণিকার সংখ্যা ১০১০০ | 

ল্লোগনিপস্স (29188709819 ) ৪-__ রোগীর 

অবস্থা! পর্ধ্যালোচন। করিয়া মৃদু প্রকৃতির এমাইয়োষ্টেটিক 
শ্রেণীর এনসেফালাইটিস লিখার্জিক। (1110 91050518010 


(0) ০01 610601)91115 1901918105 ) সিদ্ধান্ত 
করা হুইয়াছিল। 

চিক্কিশুতনা। ২৭১২৯ তারিখে নিন্ললিখিত 
ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল 
২1 1৩, 


ট্রাইপাফ্লেভিন ২% সলিউসন ... ১* পি, গি। 
এক মান্ত্রী। ইণ্টাভেনাঁস ইঞ্জেকপন। 
২। চ৩, 
হেকা।মিন -** ৭; গ্রেণ। 
একমাত্রা। প্রত্যহ ৩বার সেব্য। 


২৮] ৯|২৯--উত্তীপ প্রাতে ৯৮.২ ডি গ্রু, সন্ধ্যাকালে 
৯৯.৩ ডিগ্রি; নাড়ী (29156) ৭২; রোগীর অবস্থ' 
অনেকটা ভাল। অগ্ভ কেবল হ২নং ব্যবস্থোক্ত খপ 
পূর্ববৎ মেবনের ব্যবস্থ। দেওয়। হইয়াছিল। 

২৯। ১।২৯-অবন্থ। পূর্ববৎ। অগ্চ ১নং ও ২নং 
ওধধ পূর্বববৎ ব্যবস্থিত হইয়াছিল 

৩০।১।২৯-_উত্বাপ প্র।তে ৯৮.৩, সন্ধ্যায় ৯৮.৩ডিগ্রি । 
নাড়ীর অবস্থ! ও অন্তান্য অবস্থা পূর্বাপেক্ষ! ভাল। অগ্ত রোগী 
সহজে নড়িতে চড়িতে ও কথা] বলিতে পারিতেছে। 
চোখের পাতার অপাড়ত! নাই; চক্ষু ঘুরাইতে ফিরাইতে 
পরে। অগ্ভ কেবল নং ব্যবস্থা! চলিয়াছিল। 


৩১/১।২৯-_-মবন্থ পূর্বাপেক্ষা ,অধিকতর উন্নত। 
প্রস্রাবের পরিমাণ কেবল তাদৃশ বাড়ে নাই। 
১1২1২৯-_অগ্ভ ১নং ওষধ পূর্ববৎ ইঞ্জেকসন করা 
হইয়াছিল । ৰ 

২।২।২৯-__রোগী সম্পূর্ন সুস্থ; বিশেষ কোন উপসর্গ 
নাই। উত্তাপ ও নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক, রোগী 
অত্যন্ত স্কর্তিযুক্ত | বেশ স্পষ্ট স্বরে স্বাভাবিক ভাবে কথ! 
বলিতে এবং চোঁখ ঘুরাইতে ফিরাইতে পারিতেছে, 
পদদ্বয়ের অপাড়তা৷ বা উহ৷ নড়াইতে চড়াইতে কোন কষ্ট 
নাই। কেবল রোগীর সর্বান্ন ঈষং পীতাডবর্ণ হইয়াছে । 


৩1২।২৯-_সম্পূর্ণ নুস্থাবস্থায় রোগীকে হম্পিট্যাল 
হইতে বিদায় দেওয়! হইয়াছিল। 

৮(২।২৯--রোগীকে পরীক্ষা করিয়৷ সম্পূর্ণ সুস্থ 
দেখা গিয়াছিল। 

ত্ব্য --উক্ত চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, 
“এইরূপ আরও কতকগুলি এনসেফালাইটিল লিখার্জিকা 
রোগীকে পূর্বে কুইনাইন, সেডি স্তালিসিলেট, এবং 
মুখপথে ও ইণ্টাভেনাল ইঞ্জেকপনরূপে হেক্সামিন প্রয়োগ 
করিয়! কোন ম্বফল পাওয়! যায় নাই ।” ূ 

“যদিও এই রে।গীর পীড়। মৃদ্‌ গ্রক্কতির ছিল, তথাপি 
পীর্ভাক্রমণের ১৭ দিন পরে চিকিৎসাধীন হইলেও 


২৩শ বর্ষ ] চিকিৎসা-তত্ব--এনসেফালাইটিস ৬৪৭ 





টাইপাক্লেভিন ইঞ্জেকসনের পরদিন হইতেই রোগীর একদিন অন্তর ১* পি, সি, মাত্রীয় রক্ত ইঞ্জেকমন 
অবস্থার হিতপরিবর্তন লক্ষিত এবং খুব শীঘ্বই রোগী (1101 019০ ) দিলে উপকার হয়। যদি ইহাতে 
আরোগ্য হইয়াছিল ” 


(ঘ) রক্ত ইঞ্জেকসন (319০0 117106611) ) 8 


উপকার দৃষ্ট হয়, তাহ হইলে ২০ স, পি, মাত্রায় পুনরায় 
দেওয়! যাইতে পারে। 


০ল্লাগীনিন্জ-ভ ক্র- 10187410915 


(রাত... ৬. 


শুলরোগ- 60116 
লেখক-_ডাঃ শ্রীব্রলীন্্রনাথ গুহ লাকুল্রতা প্র. ও. 
ভূতপুর্ন হাঁউস সার্ডেজন 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেন্ হম্পিটযাল 
কলিকাতা 


(পহডারাাাররিরডেত 9059 


অন্ত্রপূল, পিন্তশূল এবং মুত্রগ্রন্থির শূল রোগে উদরে 
কলিক বেদনার (শুল বেদনার) উদ্ভব হইয়া! থাকে। 
ইহাঁদের প্রভেদ করতঃ রোগ নির্ণয় না করিলে, টিকিৎমার 
ফল সন্তোষজনক হইতে পারে না। নিমে ইহাদের 
বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ যদ্দার প্রকৃত রোগ নির্ণয়ের সহায়ত। 
হয়, তাহা বণিত হইতেছে । 

(১) অক্সর-স্ুল ( (0066861091-99119 ) 2 


(ক) বেদনার প্রকৃতি ৫ _অন্্সথলে মোচ ড়ান 
বোনা হয় এবং ইহা সাধারণতঃ নাতির চতুদ্িকেই ব্যাধ 
থাকে; বেদন' আক্ষেপজনক ; সঞ্চাপে_ বেদনার 
স্বাস হয়। 

(খ) আনুষঙ্গিক লক্ষণ $__কোষ্টবদ্ধতা অথব! 
উদরাময় | ইহাতে পাঁওু ব৷ জঙ্ডস্‌ বর্তমান থাকে না। 


(গ) রোগীর বয়ন ও জাতী £-যে কোন 
বয়সের স্ত্রী এবং পুরুষ জাতীর মধ্য সমভাবেই ইহা 
প্রকাশ পায়। 


(২) পিভুষ্ুল (91114 ০০18৫) 2 


(ক) বেদনার প্রকৃতি £-পিত্ৃশূলের বেদনা 
সাধারগতঃ দক্ষিণ কুক্ষি দেশ হইতে আরম্ভ করিরা দক্ষিণ 





বন্ধ পর্য্যন্ত বিস্বৃত হয়। এই বেদনা! সর্বক্ষণ স্থায়ী ও 
কখন কখন আক্ষেপজনক হয়। 

(খ) আনুষঙ্গিক লক্ষণ £--পিত্তশূলে শীত 
জগ্ডিন উপস্থিত হয়) অন্তান্ত পৈত্তিক লক্ষণ সমূহও 
প্রকাশ পাইতে পারে । | 

(গ) রোগীর বয়স ও জাতী ঃ-_ প্রধানত: 
সত্রীলৌকেরা ইহার অধিক বশবর্তী হয় এবং মধ্যবয়সে 
বা তাহার পরেই সাধারণতঃ পিত্বশূল উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় | 

(৩) ম্যত্রগ্রহিল শুল (১৪331 ০০11০) 2-_ 

(ক) বেদনার প্রকৃতি £__কটা প্রদেশে বিদ্ধনবৎ 
বেদনা-যাঁহা নিয়ে উর এবং অগুকোষ বা ওভারী 
( ডিম্বকোষ ) পর্য্যস্থ বিস্তৃত হয়| 

(খ) আনুষঙ্গিক লক্ষণ 2__-মৃত্রের সহিত ক্ষুদ্র 
্রস্তরবৎ খণ্ড বাঁ অন্ত শক্ত পদার্থ নির্গমন, মুত্রে রক্ত 
বর্তমান, এবং মুত্রাল্নতা দেখ! যায়; জগ্ডিস্‌ বর্ত*ধান থাকে 
ন1। ইহাতে কখন কখন পুনঃ পুনঃ মুত্র ত্যাগ হয়: 


(গ) রোগীর বয়স ও জাতী ঃ__নাধারণতঃ 
পুরুষেরাই এই পীড়ায় অধিক বণবত্তী। অনপবয়স্ক 


বালক ও পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি সমভাবেই আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। | 


লেজের 





লেখক-ডাঃ জ্রীনতীভুন্্প নিত ৪. ৪০, প্র ৪. 
মেথ্বর অব ছ্রেট মেডিক]াল ফ্যাকীন্টী ( বেঙ্গল) 


কলিকাতা 





(১ কালাজ্বর নির্ণয়ার্থ এপ্টিমনি 
পরীক্ষার উন্নত ও পরিবন্তিত 
প্রণালী 
ইতিপূর্বে কালাজর নির্ণযার্থ এটিমনি পরীক্ষা 


(0007019255৮ 17 (119 01980119515 ০01 
[815-529) এবং ইহার উপযোগিতা দম্বন্ধে বিস্ৃত 
আলোচনা করিয়াছ (১৩৩৫ সালের [২১শ বর্ষ] ৪্থ 
খ্যার [ শ্রীবণ ] ১৮৩ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য )। কিছুদিন পুর্বে 
কলিকাত। স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনে যে সভ! 
আহৃত হইয়াছিল, এ সভায় লেফন্যান্ট কলোঁনেল 
আর, এন, চোপরা। (15670... ০০1, [১ টা. 
01018. 11, ৮1047 02009006ত 1 1. 5.) 
মহোদয় কালাজরে এট্টিমনি পরীক্ষার একটা উন্নত ও 
পরিবর্তিত প্রণালী প্রদর্শন করিয়াছিলেন। বিভির স্থানের 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক এই নূতন প্রণালী 
পরীক্ষিত হইতেছে। সম্প্রতি বোদ্বাই গ্রযান্ট মেডিক্যাল 


কলেজের পরীক্ষাগার (1556810)  461910106116 ) 


9০06 





হইতে 101, 1 ড. 01051009015 11. 20, (13010, ) 
মহোদয় এই প্রণালীটী পরীক্ষা করিয়। তদ্‌সন্বন্ধে যে 
বিবরণ গ্রকাশ করিয়াছেন এস্থলে তাহার সারমর্ম উদ্ধূতা 
হইল। 

101. 017910015 লিখিয়াছেন--. 

“লেফন্যাণ্ট কলোনেল আর, এন, গছেপর 
মহোদয়ের উত্তাবিত নৃতন পরীক্ষা-প্রণালীর উপযোগিতা 
পরীক্ষার্থ কয়েকটী জেলার কয়েকটা বিভিন্ন স্থান নির্ব্ধাচন 
কর! হইয়াছিল । গত এপ্রিল মাসে খানভালায়(801)2170818) 
টাট! কোম্পানির কন্ষ্বীাকসন বিভাগের অনেক লোকের 
এই পরীক্ষ। করা হয়। এই পরীক্ষার ফল অধিকাংশ 
স্থলেই সন্তোষজনক হইতে দেখা গিয়াছে । কিরপে এই 
পরীক্ষ। (0990) করা হয়, নিয়ে তাহ! উল্লিখিত হইল। 

অনঙ্দুতসী বিদ্ধকল পল্লীক্ষা (51585: 
7740: 69৪) £ - এন্টিমনি টেস্টের জন্য অঙ্গুলী বিদ্ধ 
করিয়া রক্তগ্র€ণ করিতে হয় বলিয়া . ইহাকে 
“অঙ্ুলীবিদ্ব$রণ পরীক্ষা” বলা হুয়। 

এই পরীক্ষার্থ প্রথমতঃ ১টা ছোট টেষ্ট টিউবে ২%পারচপ্ট 
পটাশিয়াম অল্লীলেট সলিউসন ০২৫ সি, সি পরিমাণ 


২৩শ বর্ষ] 





(025 ০, ০,০07 2% 9010091)01 7009591017 
0381806) রাখিতে হইবে । তারপর রে।গীর যে আক্ুল 
হইতে রক্ুগ্রহণ করিতে হইবে, এ অস্গুলিটি শুফ করতঃ 
উহার অগ্রভাগে একটি বিশোৌধিত নিডল বিদ্ধ করিয়া 
রক্ত বাহির করিতে হুইবে। এই রক্তবিন্দু উপরিউক্ত 
পটাশিয়াম অক্সলেট সলিউসনপূর্ণ টেষ্ট টিট্টবে ফেলিতে 
হইবে। অতঃপর এই রক্ত মিশ্রিত সলিউসনের কিছু 
পরিমাণ আরও অধিকতর ছোট টিউবে (৫1৬ মিলিমিটার 
ব্যাসযুক্ত টেষ্ট টিউব) ঢালিয়া,এই টিউবটি কয়েক মিনিট স্থির 
ভাবে রাখিয়৷ দিতে হইবে। ইহাতে এই টেষ্ট টিউবের 
মধ্যস্থ সলিউপন হইতে রক্ত কণিকাঁগুলি (1০০৫ 
0০011010501 ) একত্রীভূত হইয়! পৃথক হইবে এবং 
নির্খখল পরিষ্কার সলিউসন পৃথক হইয়া যাইবে। এক্ষণে 
এ পরিষ্কার জলীয় অংশের মধ্যে উহার ধম পরিমাণ 
৪% পাঁসেন্ট ইউরিয়! ষ্টিবামাইন সলিউসন যোগ করিতে 
হইবে। ইহাতে যদি টিউবের নীচে তলানি (2:6০101181) 
পড়ে বা উহা থকৃথকে জেলিবৎ (7০0০0019101) হয়, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর কাঁলাজর 
হইয়াছে । 


(২) কার্বান্কল__ফলপ্রদ চিকিৎস। 
[21106901170 (1981111011 01 


৮9101011010. 


সম্প্রতি বিভিন্ন পত্রে কার্বাঙ্কল পীড়ার চিকিৎসার্থ 
ঝয়েকটী ফলগ্রদ চিকিৎদা-প্রণালী প্রকাশিত হইয়াছে 
উহাদের সারমর্ম এস্থলে উদ্ধৃত হইল । 

(১) কার্ধাঙ্কলের প্রাথমিক অবস্থায় ১--৩০ শক্তির 
কার্ধলিক এসিড ২--৩ মিনিম মাত্রায় আক্রান্ত স্থানের 
চতুম্পার্ত্বে অন্ধ হইতে এক ঘণ্টান্তর কয়েকবার ইঞ্জেকসন 
দিলে গ্রারস্তেই উহ দমিত হয় | (1/506161917161 ) 


চিকিৎুসা-তত্ব-- সংগ্রহ 


৬৪৯ 





(২) ভেসেলিনের সহিত শতকরা ১৫ ভাগ গালিক 
যস মিশ্রিত করতঃ অয়েপ্টমেণ্ট প্রস্তুত করিয়। কার্বাস্কল, 
ক্ষোটক গ্রভৃতির প্রারস্তে উহণদের উপর প্রয়োগ করিলে 
অগ্করেই উহার! দমিত হয়| (02061000751) 

(৩) আয়োডিন সলিউসন ৪ ভাগ ও এসিটোন 
১০ ভাগ একত্র মিশিত করিয়া, কার্বাঙ্গলের প্রারস্তে উহার 
উপর প্রলেপ (18171) দিলে অধিকাংশ স্থলেই উহ! 
অঙগুরেই দমিত হয় । ইহা প্রলেপ দেওয়ার পূর্বে প্রথমতঃ 
সাবান জল ও ইথার দ্বারা অংক্রান্ত স্থান ধৌত ও পরষ্কার 
কর। কতব্য। (10901112] ০011১010110 119210) ) 

(৪) 100 81001৮ 11011501) 1. 00. নামক 
জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কার্বাঙ্কলে মিয়লিখিতরূপে 


সালফেট অব ম্যাগ্নেশিয়া প্রায়োগ করিয়। 
সম্তোষসনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ 
করিয়াছেন । 


“প্রথমতঃ ৪ আউন্ল (১/৪ পাউওড) শু সালফেট 
অব ম্যাগ্নেশিয়া ১১ আউন্স ১:১০ শক্তির গ্লিসারিণ এসিড 
কার্ধলিক ( 01)061111-20101-051091101) এর সহিত 
মিশ্রিত করিতে হইবে। সালফেট অব ম্যাগ্নেশিয়াকে 
এইরূপভাবে শুষ্ক করিতে হইবে-_-যেন সাধারণ ম্যাগ্নেশিয়া 
অপেক্ষা উহাতে ১২% জলীয়ভাগ কম থাকে। 
এইপ শুষ্ক সালফেট অব ম্যাগ্নেশিয়াকে সুক্ষ চূর্ণ করতঃ, 
১টী উষ্ণ মর্টারে গ্রথমতঃ “গিসারিণ এসিড কার্বলিক* 
(১১১০) রাঁখয়া, উহার মধ্যে ক্রম ক্রমে অল্প অল্প 
করিয়া উত্ত শুষ্ক ম্যাগ. সাঁলফ দিতে হইবে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে উষ্ণ পেষ্টল্‌ (১৩901) দ্বারা মাঁড়িয়া উহা মিশ্রিত করিতে 
হইবে৷ এইরূপে মর্দন ও মিশ্রিত করার পর যখন উহ! শ্বেত 
বর্ণের ক্রিম আকারে পরিণত হইবে, তখন উহ1 
এরুপ একটা ছিপিবদ্ধ জারে রাখিতে হইবে__যাহাতে 
কেন ক্রমে বায়ু প্রবেশ করিতে না পারে। কারণ, 
বায়ুর সংস্পর্শে আমিলে উক্ত মিশ্র জলীয় আকারে 
পরিণত হইয়া যায়! 

অতঃপর উক্ত দ্রবে একখণ্ড বিশোধিত লিণ্ট ভিজাইয় 


৬৫০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১২শ সংখ্য 





কতকটা স্থান ব্যাপিয়া) বসাইয়! দিয়া একখানি 
বিশোধিত বন্ত্র বারা উহ! ঢাকিয় দিতে হইবে। 


অনন্তর ইহার উপর এব.সরবেণ্ট তুলা স্থাপন করতঃ 


ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিতে হইবে। ২--২৪ ঘণ্টা পরে 
এই ড্রেসিং পরিবর্তন করিয় পুনরায় এরূপ ভাবে ড্রেস 
কর! কর্তব্য। কার্বাঙ্কলের শ্াব দ্বার! ড্রেসিং ভিজিয়া 
গেলে এইট সময়ের পূর্বেও ড্রেসিং প রবর্তন করিয়! পুনরায় 
ধ্রর্ূপভাবে ম্যাগসালফ দ্রব দ্বারা ড্রেস করিয়া দিতে 
হইবে। | 

উল্লিখিতরূপে কয়েকদিন কার্বাঙ্কলে ম্যাগ দালফ 
গ্রয়োগ করিলে কার্বাঙ্কলের মধ্যবর্তী সমুদয় গ্লাফ 
(51981) ) পৃথক হইয়া যায় এবং সুস্থ মাংসান্ুর 
(1)5810)7 21810018007) উদগত হইয়া থাকে। 
অধিকাংশ স্থলেই দেখা গিয়াছে-_-২৩ বার এরূপ ভাবে 
ম্যাগসালফের ড্রেসিং প্রয়োগ করার পরই রোগী 
বিশেষ উপশম বোধ করে-_কার্বাঙ্কল হইতে শ্লাফ 
সম্পূর্ণ পে দুরীতৃত, কার্বাঙ্বলে সুস্থ মাংসাঙ্কুর উদগত 
এবং প্রদাহ সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হয়। 
. কার্কাঙ্কল হইতে সমুদয় শ্লাফ দূরীভূত হইবার পর, 
৩০ আউদ্দ শ্কুটিত জলে (1901175 ৪6৩) ১০ আউন্দ 
গ্লিপারিণ যিশরিত করিয়া উহাতে ৪* আউন্স সাল্ফেট 
অব ম্যাগ্নেশিয়। ড্রব করতঃ বিশোধিত করণান্তর এই দ্রবে 
একখণ্ড লিপ্ট ভিজাইয়া, এ লিণ্ট দ্বারা কাণর্বাঙ্বলের 
গহ্বর (০৪1৮ ) পূর্ণ করিয়। দিতে হইবে। এইরূপে 
প্রত্যহ একবার করিয়া ড্রেস করিলে শীঘ্রই ক্ষত শুফ হইয়া 
যাইবে। ( 1100617 (6০071100০01 10620010110.) 


০০ 


(09) কার্ধাঙ্কলের বিস্তৃতি ও গ্রাবল্য দমনাথ, 


আক্রান্ত স্থানের উপর ১৫--২০% পাসে স্তালিসিলিক 
কলোডিয়াম (581105110 ০০1190100) 15%--20% ) 
গুলেপ (19917) দিলে বিশেষ সুফল পাঁওয়1 যায় বলিয়! 
উল্লিখিত হইয়াছে (0০01. 4179, 11৩50. 45500, ) 


(৬) কার্কাস্ছল পরিণত অবস্থাগ্রাপ্ত এবং শ্লাফে 
পূর্ণ হইলে নম্ব্যাল হর্শসিরাম *-_২০ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন করিলে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায় 
বলিয়। কথিত হৃইয়াছে। প্রথম ৩টী ইঞ্জেকসন 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে দেওয়া! কর্তব্য । প্রথম ইঞ্জেকসনের 
পর স্থানিক প্রতিক্রিয়া হইতে দেখ! যায়। ৪৮ ঘণ্টার 
পরেই অধিক।ংশস্থলে যন্ত্রণারদি এবং শ্লাফ দুরীভূত 
হইয়া থাকে। শ্লাফ দূরীভূত হইবার পর কার্বাঙ্কলে 
বালাম পেরু $ 351520॥ 01 7১210) প্রয়োগ করিলে 
সন্বর ক্ষত শু হইয়| যায়। 

(0091. 41015, 8190, 499০০, ) 


(৭) যদি কার্বাঙ্কলে অগ্ত্রোপচার করা হইয়৷ থাকে, 
তাহা হইলে অস্ত্রোপচার করার পর, উষ্জ বোরিক এমিড 
লোসনে গঞ্গ পিস্ত করিয়া তন্বার৷ ক্ষত্গহ্বর পুর্ণ 
করিয়া তছুপরি তুলার পাতলা একটা স্তর স্থাপন করতঃ 
ড্রেস করিয়। দিতে হইবে। প্রতি দুই ঘণ্টাস্তর এই ড্রেসিং 
পরিবর্তন কর! কর্তব্য। তারপর ২৪ ঘণ্টা পরে এই 
ড্রেসিং'এর পরিবর্তে ডেকিন সলিউসন, বা ডাইক্লোরোমাইন 
কিম্বা ক্লোরোজেন লোসনে (১ আউন্স জলে ১--২ ড্রাম ) 
ক্ষতে ড্রেদ করিলে শীঘ্রই ক্ষত গু হুইয়! যাঁয়। 

(17260090117) 90159) ) 





সেপ্টিক মৌর-_ (59010 5019 ) 


লেশখক্ক-_ডাঃ উ্রীনল্লেত্রকুস্ান্স দীস ঠা. 8. 2, 0, 9 86 ভি. (6. 47. ১) 
[. 2.1. চ. লু. (407) 


কোৌগিলী £__একটা ৯১০ বৎসর বয় বালিক!। 
প্রীয় হা৩ সপ্তীহ হইতে বাঁলিকাট৷ পাঁচড়ায় ভূগিতেছিল। 
হঠাৎ একদিন ইহার ডান হাতের বৃদ্ধাঙ্থুলি ও তর্জণী অঙ্কুলির 
মধ্য স্থানে একটী ছোট ্কুরী হয়। ফুস্কুরীটাতে অত্যন্ত 
চুলকান বর্তমান ছিল। সম্ভবতঃ নিদ্রিত অবস্থায় অজানিত 
ভাঁবে ঘুক্কুরীটা চুলকাইয়! ছিল। পরদিন পরাতে দেখা 
যায় যে__উহা। একটা ছোট ক্ষতে পরিণত হইয়ীছে এবং 
তর্জণী ও মধ্যম অঙ্কুলির মধ্যবর্তী স্থানে ও এরূপ আর একটা 
ক্ষত দেখ! দিয়াছে । এই সঙ্গে হাতের কন্তী হইতে সমস্ত 
হাতখানিই অত্যন্ত ফুলিয়া গিয়াছে । একজন চিকিৎসক 
একটী মলম তৈয়ারী করিয়া দিয়াছিলেন, কিন্ত 
তাহাতে বিশেষ কোনও উপকার হয় নাই। হাতের 
প্রদাহ ও শ্দীতি ক্রমশঃ বৃদ্ধি এবং ক্ষত পচনশীল 
বলিয়া! সন্দেহ হওয়ায় গত ২১৩১ তারিখে আমি আহত 


হুই। 
ক্ষত ও ন্দীতিস্থান পরীক্ষ। করিয়া সে প্ক্-সোর 
(999৮০ 5০:০--দুষিত ক্ষত ) বলিয়া মনে হইল। 
অনুন্ধান লইয়া জানিলাম-__বালিকাটীর প্রত্যহ বৈকালে 
১০৪___১০১ ডিগ্রি জর হইয়া থাকে এবং এই জর সমস্ত 
রাত্রি তোগের পর প্রাতঃকালে ত্যাগ হয় 
চৈতঅ--৬ 


ক্ষতের অবস্থা দেখিয়া উহ] ভীবাণুসংক্রমণ জনিত 
দুষিত ক্ষত বলিয়া! সন্দেহ করতঃ, নিয়লিখিত ধ্যবস্থা 
করিলাম। 
১। 1১6, 

মিক্সড ্্যাফিলোকক্ষীস ভাল্সিন নং * 
১]৩ সি সি,। (1. 01.) 
হাইপোঁডার্িক ইঞ্জেকসন 


০ 


এক মাত্রা । একবারে 
দেওয়া হইল। 


২। উষ্ণ বিশোধিত জলে বৌরিক তুলা ভিজাইয়। 
তারা ক্ষতগুলি পরিষ্কার করিয়া, তাঁর পরে হাইড্বৌজেন 
পাঁরক্মইড দিয়া ধৌত করতঃ উহ! মুছিয়া, ক্ষতোপরি 
মুলফোর্ড কোম্পানীর বিসমাথ-ফরমিক আয়োডাইড 
(03151000) (011)1০-19010৩--21016010 ) ছড়াঁইয়া, 
তুলা দ্বারা ব্যাণেজ বাদ্দিয়া দেওয়া হইল। সেবনার্থ 
নিযলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম । 


+ হৃতডিয়ান মেডিক্যাল জেবোরেটরী লিমিটেডের এই ত্যানসিনের 
১নং এল্পুলের প্রতি সি, নি। তে_ ষ্্যাফিলোকনাস অরিয়্াদ ১৫০ 
মিলি,ন, ষ্র্যাফিলোককাস সাইটাস মিলিয়ন এবং 
ট্যাফিলে।কক্কাদ এলবান ২০, মিলিয়ন থাঁকে। 


১৫৬ 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





ক্ষতের অবস্থ! অনেকটা ভাল, শ্লফ আর নাই। হাতের 
কম। শুনিলাম--গত কল্য জরও 


অনেক কম ছিল। অগ্কও পূর্বদিনের স্তার ওষধের ব্যবস্থা 


01১/৩১--অগ্ভ ক্ষতের অবস্থা পূর্ববাপেক্ষাও উন্নত, 


৬৫২ 
৩। 1২৪. র 
লাইকর এমন সাইট্রেট -.. ২* মিনিম। 
সোডি বাইকার্ব ৫ গ্রেণ। 
লও আঅনেকট 
দোডি সাইট্রাদ ৫ গ্রেণ। বি নি 
সোডি বেঞ্জোয়াস ২ গ্রেণ। ৃ 
স্পিরিট এমন এরোমেট ... ১* মিনিম। করা হইল। 
সিরাপ অরেন্সাঈ ১.২ ড্রীম। 
একোয়! ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা 
৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

৩1১৩১ গ্রাতঃকালে-_ হাতের ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া 
দেখা গেল যে. পূর্বোক্ত ২টা ক্ষতের পরিবর্তে এক্ষণে ৬টা 
ক্ষত দেখ! গিয়াছে | ক্ষত গুলিতে শ্লাফ, আছে। হাতের 
স্ীতি কিঞিৎ কম। যন্ত্রণা পূর্ববৎ। পূর্বদিন বৈকালে 
যথানিয়মে জর আসিয়াছিল। 
এই দিনও পূর্বাবৎ হাইড্রোজেন পারক্পীইড.ও উঃ 
জল দ্বারা ক্ষত ধুইয়! ক্ষতৌপরি নিয়ধিখিত ওঁষধ চূর্ণাকারে 
প্রয়োগ করিয়া ড্রেস করার ব্যবস্থা! করা হইল। 

৪ | 1২6. 

পাল এটিসেপ্টিন যথা প্রয়োজন । 

ক্ষতগুলির উপর ইহা ছড়াইয়া দিয়! তছুপরি তুলা 
গ্বাপন করত ব্যাজ বান্ধিয়৷ দেওয়া হইল। সেবনার্থ 
নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম-_ 


৫ | [২৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল . & মিনিম। 
টাং ফেরি পারকলোর , ৩ মিনিম। 
গ্রিলারিগ (পিওর ) - ১২ ড্রাম। 
একোয়। * এড. ১/২ আউন্ন। 

একত্র একমাত্রা। ৩ ঘণ্টান্তর প্রত্যহ ছুই মাত্র 

সেব্য। 

৬। ৮. 
লিকুইড ইকেমিন ১ মিনিম। 
জল ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাজা । প্রতাহ তিন বার সেবা । 


শ্লাক আদৌ নাই, শ্কীতি খুব কম। অগ্ঠ নং ব্যবস্থোক্ত 
ভ্যাকিন ২/৩ পি, পি, মাত্রায় পুনরায় ইঞ্জেকসন করা 
হইজ। অন্তান্ত ওষধ পূর্ববধৎ : 

উল্লিখিত চিকিৎসায় ৩1৪ দিনের মধোই জর বন্ধ ও 
ক্ষতেও স্থস্থ মাংসাহ্থুর উদগত হইয়া ক্ষত আরোগ্যোনুখ 
হষ্টল। অতঃপর ক্ষত নিয্নলিখিতরূপে রেস করার 
ব্যবস্থা করা হইল। 

| ]২০, 
পালভ এট্িসেপ্টিন .. ২ ড্রাম। 

গব্য ঘ্বতে নিমের পাতা ভাজিয়৷ এঁ ঘ্বতের সঙ্গে ইহ? 
মিশাইয়া মলম প্রস্ততি করতঃ, এই মলম ক্ষতে 
প্রয়োগ করিবার উপদেশ দিলাম। আধপোয়া ঘ্বতে 
কতকগুলি নিমের পাতা ভাজিয়া উহ1 ছাঁকিয়া লইয়া, 
এই খ্বতের ১ তোল1 আন্দীজ লইয়া! তাহাতে পালভ 
এন্টিসেপ্টিন মিশাইয়' মলম প্রস্তুত করিতে বল! হইল। 

অন্তান্ত ওষধ বন্ধ করিয়া সেবনার্থ নিয় ওষধ ব্যবস্থা 
করা হইল। | 
৮| 1২০. 
সিরাপ হিমোজেন উইথ গোল্ 

এও সারসা 

জলসহ আহার।স্তে ছুইবার সেবা । 

এইকপ ব্যবস্থায় বালিকার ক্ষত ৭৮ দিনের মধ্যেই 
আরোগ্য হইয়াছিল। 


সন্তব্য 2-_-বালিকাটীর ক্গত যে দুষিত হইয়াছিল, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ্রাফিলোককাস ভ্যাঙ্সিন 
ইঞ্জেকসন এবং তৎসহ এন্টিসেপ্টিন দ্বার! ক্ষত ড্রেস করায় 
শীঘ্বই ক্ষত আরোগ্য হইয়াছিল। লিকুইড ইকেমিন 
জীবাণুজনিত যে কোন পীড়ায়_-অন্তান্ত চিকিৎসাদির সঙ্গে 
সেবন করাইলে বিশেষ সুফল পাওয়) যায়। ইহাতে 
সহর রোগারোগা সাধিত হইয়া থাকে। 


১ ডাম। 


২৩শ বর্ধ | 





বিশেষত্বপূর্ণ তরুণ ব্যাসিল।রি রক্ত মাশয় 


৬৫৩ 


বিশেষ্বপূর্ণ তরুণ ব্যাসিলারি রক্ঞামাশর 
॥ 09011101' 0856 01 80166 0801181 [)85011061 


লেখক ডাঃ এস? জি, আামমচন্দ লাও প্র. 5. 0. 2. 
00191 3৫98109৪200 52,0.162:5 08767. 


71111177775 719511%1. 77/01/0218. 


টে. 


ল্লোগী £--জনৈক পুলিশ কন্ষ্টেবল, নীম নীরায়ণ 
নায়ার, বয়ঃক্রম ২৭ বখপর | গত ৬ই নবেম্বর (১৯৩৭) 
প্রাতে এই ব্যক্তি টাউন হম্পিটা।লে ভন্তী হয়। শুনিলাম-_ 
৩ দিন হইতে কোট্টবন্ধমহ রোগী প্রবল জঙ্গে ভরগিতেছে | 
ভর্তীকালীন রোগীর ১০৪৭ ডিগ্রি জর ছিল। 
ব্রগ্ুমান অঅ বন্জ] 2 র।গীকে 
সিয়লিখিত অবস্থা জ্ঞাত হওয়। গেল । 
(ক) রোগী সবল যুবক । 
(খ) উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। 
(গ) নাড়ীর (09156 ) 
১২৭ বার। 
( ঘ) শ্বীসপ্রশ্বীম গ্রতি মিনিটে ২৭ বার। 
($) হদ্স্পন্দন প্রথমে গ্রতি মিনিটে ১২৭, তদপরে 
স্বাভীবিক। 


পরীশ্গ। করিয়া 


স্পন্দন প্রি মিনিটে 


(চ) রক্কে ম্যালেরিয়! পা।রাদাইট (ম্যালেরিয়া 


জীবাণু) নাই। 

(ছ) কাণিবাসদ্দি নাই। ফুম্কুদ্‌ স্বাভাবিক । 

ভিক্রিশুসা ?_রোগীকে এমপিরিণ ও ঘর্মকারক 
মিশ্র দেবনার্থ, মস্তকে ঠাণ্ডা জল প্রয়োগ এবং অর 
পরিষকারার্থ মিপারিণ এটিমার বাবস্থা করা হইল। 

গ্লিপারিণ এনিমা গ্রয়েগের পর এই দিন বেল! ৮টার 
পুর্বে ৩বার জলবৎ দীস্ত হওয়ায় ১ গ্রেণ মাত্রায় বিসমাণ 
সাব নাইট্রেট গেবন করান হইয়াছিল। 


৬১১৩০ সন্ধ্যাকালে 2. উত্তাপ ১*৪৫ ডিগ্রি 
হওয়ায় ১ মাত্রা পাইরামিডভন খেবন এবং মস্তকে বরফ 
গ্রয়েগের বাবন্ক। করা হয়| 

৬১১৩৭ রাত্রি ১২ট| £_-এই 
রোগীর প্রচুর পঞ্মাণে রক্তভেদ হয়। রক্তের পরিমাণ 
প্রাথ ১ পাইণ্ট। দাস্তে গ্লেক্সা (আম--1100015) বা 
মল মাদো ছিল না। নিত বক্র য়ানক দুর্গক্গযুক্ত এবং 
খোর লালবর্ণ। রাত্রি ২টার মময় এখং রাত্রি ৫টার সময় 
পুনরায় উল্লিখিতরূপ রক্তভেদ হইল। এই সময়ে যে 
সাঁব এখিষ্রাণ্ট সাঙ্জেন ডিউটিতে ছিলেন, তিনি কা।লশিয়াম 


সময় শহসা 


ল্যাক্টেট ১০ গ্রেণ মাত্রায় অদ্ধ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ 
করিয়া ছলেন। | 
৭১১৩০ পরাতে ০._.এই সময় রোগীকে 
নিয়লিখিত অবস্থীপন্ন দেখা গেল-- 
(ক) রোগীর অবস্থ। খুব খারাপ, রোগী অত্যন্ত 
অবসাদগ্রস্ত | 
(খ) নাড়ী ক্ষীণ ও ছুর্বগ স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
৯২ বার। 


(গ) সর্নাঙ্গ ঘর্ীভিষিক্ত | - 
( ঘ) উত্তাপ ১০০৬ ডিগ্রি। 
() ১০টার পূর্বব পথ্যন্ত আরও দুইবার উপরিউক্ত 
প্রকারের রন্তভেদ হইয়াছে । 
ভিক্িশুতস। £__অগ্ভ ১1১০ গ্রেণ আর্গটিন 
সাঁইটেট ইঞ্জেকদন এবং এই সঙ্গে ক্যালশিয়াম ল্যাক্েট 
ূর্ববং সেবনের বাবস্থ। করা হইল । 





৬৫৪ 


ল্োগনির্প্্ 2 উল্লিখিত প্রকার রক্তভেদের 
কারণ সঠিকভাবে বুঝিয়া উঠা কঠিন হইল। কারণ, 


এইরূপ রক্তভেদ নিয়লখিত কয়েকটা কারণে হইতে 
পারে। যথা-- 


(১) রক্তআাবী অর্শ (19601700119) হইতে 


রকুতব) 

(২) টাইফয়েড ফিভারের রক্তআব ; 

(৩) ম্যালেরির। বশত; রন্আব)। 

(৪) তরুণ রক্তামাশয়ের রক্তআ্রীব। 

উল্লিখিত কয়েক প্রকারেই রক্তআাব হইতে পাঁরে। 
কিন্তু মলদ্বার পরীক্ষায় অর্শের কোন চিহ্ন পাওয়া গেল ন। 
মুতরাং অর্শ হইতে রক্তআব হয় নাই। রোগীর 
অর মাত্র তিন দিন হইয়াছে, সুতরাং টাইফয়েড 
বলিয়াও নির্ণ॥্ কর! যায়না) রক্ত পরীক্ষায় রক্তে 
ম্যালেরিয়া! জীবাণু পাঁওয়। যায় নাই. সুতরাং ম্যালেরিয়াও 
সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে না। সুতরাং বাকী রহিল-_ 
তরুণ রক্তামাশয়। উপস্থিত ইহাই সিদ্ধান্ত করা হইল। 
মলের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করা হয় নাই। কারণ দাস্তে 
আদে। মল ব৷ শ্লেম্স। নির্গত হয় নাই। 

ব্যবস্থা £-- যাহা হউক, উল্লিখিত সিদ্ধান্ত্রের বশবর্তী 
হইয়। নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হইল। 


১1 [6. 
এন্টিডিসেন্টেরী সিরাম ১০ সি, সি, । 
এক মাত্রী। ইঞ্জেকসনরূপে গ্রযোজ্য। 
২| 1২৩, 
টীং ষ্রোফাস্থাস ২* মিনিম। 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ৩ মিনিম । 
সিরাপ সিম্প্লেস ২ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরফরম :'' ৬ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্স মাত্রীয় ২ ঘণ্টাস্তর 
প্রতি মাত্রা সেব্য। এতত্তিন্ন পথ্যার্থ বালি ওয়াটার এবং 
সেই সঙ্গে গ্লুকোজ ও শ্তালাইন পেবনের ব্যবস্থা করা 


হ্ইল। 


চিকিতসা-প্রকাশ 


পতিতা ২ তা 


| ১২শ সংখ্য। 





৭১,1৩০ বেল| ১২ট1--এই সময় রোগীর 
পুনরায় গুর্বববৎ রক্ততেদে হওয়ায় আর্গটিন সাইটে 
১/১০০ গ্রেণ মাত্রীয় একবার ইঞ্জেকমন কর! হইল। 
৭1১১৩০ বেল! ৩টা--এই সময় রোগীর পুনরায় 
গ্রচুর রক্তভেদ হইল । রক্ত ঘোর লাল ও অত্যন্ত হূ্গন্যুক্ত | 
এই অবস্থায় পার্ক ডেভিপ কোম্পানির হিমোপ্লাষ্টিন 
(17710010199011--12, 10, & 0০5) ২ সি, সি, মাত্রায় 
এ*বার ইন্টমান্কিউলার ইঞ্জেকমন করা হইল | 
৭১১৩০ বেল। ৫--১৫ মিনিটের সময় 
বেলা ৩টার ন্তাঁয় পুনরায় একবার রক্তভেদ হওয়ায় 
নির লখিত ব্যবস্থা কর! হইল-_. 
(ক) ২ সি, মি, মাত্রায় হিমোপ্লাষ্টিন ইঞ্জেকমন ; 
(খ) ১ আউন্দ ষ্টার্চ ওয়াটারে ট্যানিক এসিড 
ও ১০ মিনিম এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১ £১০০০) মিশ্রিত করিয়া 
সরলান্ত্রে এনিম। দেওয়। হইল। 
(গ) পূর্বোক্ত ২নং মিকশ্চার পূর্ব্ববৎ | 
৭১১৩০ সন্ধ্যাকীলে- উত্তাপ 
হইয়াছে দেখা গেল। 
এই দিন রাত্রি ১৭টার সময় একবার এবং রাত্রি 
১২_:৩০ মিনিটের সময় একবার প্রায় ১২ পাইণ্ট 
পরিমাণ রন্তভেদ হইল। এই সময় আর এক মাত্র 
(১/১০* গ্রেণ) আর্গটিন সাইট্রেট ইঞ্জেকসন করা 
হইয়াছিল। 
৮1১১।৩০ প্রাতে-_উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, নাড়ীর 


ডিগ্রি 


টিটি 


স্পন্দন প্রতি মিনিটে ৮০, শ্বীসপ্রন্থীস ২২। রোগী 
কথঞ্চি২ং ন্ন্থতা অনুভব করিতেছে। পূর্বোক্ত 
২নং মিকশ্চার ও পথ্য পূর্ববৎ সেবনের এবং হর্গটিন 
সাইট (১/১০০ গ্রেণ মাত্রায় ) ২বার করিয়। ইঞ্জেক সনের 
ব্যবস্থা কর হইল। 

৮1১১1৩০ সন্ধ্যাকালে--উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি 
উদরের ডাঁন দ্বিকে বেদনা, নাড়ী ৯৮, শ্বীসপ্রশ্থা ২২। 
ব্যবস্থা পূর্ব, রক্তভেদ হয় নাই। 


২৩শ বর্ষ] 


অপা্ষ ৯৬৫ চল 


৯১১৩০ প্রাতে-গত রাত্রে আর রক্তভে্দ 


হয় নাই, রোগীর স্নিদ্র। হইয়াছিল। উত্বাপ ১০* ডিগ্রি; 
নাড়ী ৮২, স্বাসপ্রশ্বাগ ২২7; ওষধ ও পথ্য পূর্ব । 

এই দিন সন্ধ্যাকাঁলে উত্তাপ ১০৩৩ ডিগ্রি; নাড়ী 
১১০ ) শ্বসপ্রশ্থীন :২ হইয়াছিল। ইভাঁপোরেটিং লোসন 
মাথায় প্রয়োগের এ৭ং ৫ গ্রেণ এস্পিরিণ মেবনের ব্যবস্থা 
করা হইল। 

এই দিন গ্রাতঃকাল হইতে রোগীর ৪ বার দান্ত 
হইয়াছিল। দান্তে সবুজীত রংএর মল ও সামান্ত রক্ত 
এবং উহ] অত্যান্ত দুর্ণন্বযুক্ত ছিল। পূর্বোক্ত ২নং মিকশ্চার 
সহ লাইকর «মোন এসিটেট এবং ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩ বার 
স্তালোল সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। 

১০1১১1৩০ প্র(তে উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি; নাড়ী 





৮৬; শ্বাসপ্রশ্থী ২০। গত রাত্রে ২বার পূর্বদিনের ন্যায় 
দাস্ত হইয়াছিল। রাত্রে রোগীর সুনিদ্রা হইয়াছিল। 
রোগীর অবস্থা আজ অনেকট। ভাল। আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার্থ মল প্রেরিত হইয়াছিল এবং যদিও রোগীর মল 
বর্তমানে ব্যাসিলারি ডিসেণ্টারীর স্তায় দেখা গিয়াছিল, 
তথাপি মল পরীক্ষীর ফলে কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইবার সুবিধ। ঘটে নাই । 

এই দিন সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ৯৯৪; নাঁড়ী ৮৬; 
শ্বাসপ্রশ্থীন ২২ এবং দাম্ত দুইবার হইয়াছিল। ব্যবস্থা 
পূর্বববৎ। | 

১১।১১1৩০-_অগ্ত পুনরায় মল পরীক্ষা করা 
হইল। মলের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায়, মলে প্রচুর 
পরিমাণে ম্যাক্রোফেজ - € 11501001195 ) ও সেম্ুলার 
শ্রীব এবং লাল রক্তকণিক! ও গোঁডিয়ামণএমোনিয়াম 
ফস্দেটের দানা দৃষ্ট হইয়াছিল। মল সবৃজাভ পীত বণ 
বিশিষ্ট ও রক্ত এবং শ্লেম্সা সংযুক্ত ছিল। অন্ উত্তাপ 


স্বাভাবিক | 
অস্ত পুনরায় ১ দি সি, এটিডিসেপ্টারী সিরাম 


ইঞ্জেকদন করা-হইল। 


বিশেষত্বপূণ তরুণ ব্যাসিলারি রক্তামাশয় 


৬৫৫ 





১১/১১৩০ সন্ধ্যাকালে_উত্তীপ ৯৯ ডিগ্রি, 
সমস্ত দিনে পূর্বোক্তরূপ ৪ বার দাস্ত হইয়াছিল) ওঁধধ 
ও পথ্যাদি পূর্ববৎ | 

১২।১১1৩০-উত্তাপ স্বাভাবিক, গত রাত্রিতে 
সামান্ত পরিম।ণে ১০ বার দাপ্ত হইয়াছিল। মল সবুজাভ 
এবং উহাতে শ্রেম্বা ও রক্ত ছিল। অগ্ক রোগী পিপাস! 
অনুভব করিতেছে ; জিহবা গুদ হইয়াছে। 

অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল-_ 


( ক) 1২6. 
এন্টিডিসেপ্টারী সিরাম ১০ সি, সি। 
পূর্বববৎ ইঞ্জেকসন কর! হই্ল। 
(খ 01২০, 
লাইকর বিসমাথ ১ ডীম। 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টীম ১৫ গ্রেখ। 


একোয়। ক্লোরফরম ... এড. ১ আউদ্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহ! ১ আউন্স মাত্রীয় প্রতাহ 
৩ বার করিয়া মেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। পূর্বোক্ত 
২নং মিশ্র স্থগিত করা গেল। 
এতত্ডিন্ন সামান্য বরফ মহ গুকোঁজ ও স্তালাইন 
সেবন করিবার ব্যবস্থা কর হইল। 
১২।১১।৩০ সন্ধ্যাকালে- উন্ভাপ ৯৯'২ ডিগ্রি 
উদরে বেদন। নাই, সমস্ত দিনে ২ বার দাস্ত হইয়াছে 
১৩।১১।৩০ পরাতে উত্তাপ স্বাভাবিক; নাড়ী 


(70156) ৮২; শ্বাসপগ্রশ্বীস ২২) গত রাত্রে রক্তবিহীন 
সামান্য পরিমাণে ৬ বার দাস্ত হইয়াছিল। ওধধাদি পূর্ব 
দিনের স্তায়। 

এই দিন সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ৯৮৮ ডিখ্রি। সমস্ত দিনে 
মামান্ত পরিমাণে ৩ বার দাস্ত হইয়াছে; মল সবুজাছ 
গীতবর্ণ বিশিষ্ট এবং উহাতে রক্ত ছিল না। ছূর্গন্ধ 
অনেক কম। | 

১৪।১১।৩০ প্রাতে-উত্তাপ স্বাভাবিক ; নাড়ী ৮২ নু 
শ্বাসগ্রশ্থাস ২০ গত রাত্রে 8৪ বার সাধান্ত পরিমাণে 


৬৫৬ 





দান্ত হইয়াছিল,উহাতে রক্ত ছিলনা! । অগ্চ রোগীর 


কুধ! হওয়ায় হোয়ে এবং গ্রুয়েল কাজি পথ্যার্থ ব্যবস্থ। 
কর! হইল। | 
এই দিন সন্ধ্যাকালে উত্তাপ স্বাভাবিক, রোগীর, 
অবস্থা ভাল, সমস্ত দিনে দুইবার দন্ত হইয়াছিল। 
১৫।১১।৩০--১৮১১।৩০-এই কয়েক দিন 
01গী ভালই ছিল, উত্তাপ স্বাভাবিক, গ্রতাহ ২৩ বর 
করিয়া অল্প পরিমাণে রক্ত.বহীন প্রায় স্বাভাবিক দান্ত 
হুইয়াছে। এই কয়েক দিন পূর্বোক্ত পথের সহিত ঝোল 
দেওয়া হইয়াছিল। 
১৮/১১।৩০-রোগী ভাল আছে। প্রতাহ 
২বার করিয়। পোড়ের ভাত, তৎসহ, ঝোল এবং 
অগ্তঠ একটী কার্মিনেটিভ মিকশ্চার বাবস্কা কর! 
হইল. 
১৯।১১।৩০---২০।১১।৩০ 
করিয়। স্বাভাবিক ভাবে দাস্ত হইরাছে। মলে রক্ত, 


প্রতাহ একবার 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য। 


আম বা ছুর্গন্ধ নাই। রোগী সম্পূর্ণ নুস্থত! অনুভব « 


করিতেছে । ৃ 
২১১১1৩০ তারিখে . রোগীকে হুম্পিট্যাল হইতে 


বিদায় দেওয়া হইয়াছিল । 
মন্তব্য £--এই রোগীর শীড়ার সম্বন্ধে বিশেষত 


এই যে-- 
(১) পীড়ার অস্বভাবিক মাক্রমণ (11711507] 
010560) 
(২) প্রথমাবস্থায় মলে আম, রক্ত বা পজ বর্তমান 
ছিল না। 
(৩) সাংঘাতিক ভাবে গচুর পরিমাণে রক্তে 
হইয়াছিল। 7 


(৪) পীড়ার প্রারস্তেই এট্টিডিসেন্টারী পিরাম প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল এবং তাহাতে উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছিল। 

(47%/52/10/9%, 1931 247 ) 


থাইরয়েড গ্রন্থির অতিআবজনিত শিরঃপীড়। 


লেখক- ডাঃ 


168050119 0119 (0 [10 10)01560191101] 
01711101010 61810 


শীবিএ্ুক্ণ তন্লকলাব 2০6,585 হ, 20.12797%29) 


শান্তিপুর- নদীয়া 





ক্লোগিলী-জনৈক বিধবা ব্রাঙ্গণ স্ত্রীলোক; 
বরতক্রম ৪৯1৪৫ বংসর। গত ২৬শে ফেব্রুয়ারী এই 
সত্রীলোকটার চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হুই। 


পুর্বধ ইতিহাঁতন _রোগিণী অনেক দিন 
হুইতে বিবিধ পীড়ায় ভূগিতেছেন। শ্বাস্থ্য বরাবরই ভাল 
নছে। মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া অর হয়। তিন বৎসর 


2 ৩0) ০৩ ০ - ও 


পূর্বে বিধবা হইয়া আত চ।উলের ভাত খাইতে আরম্ত 
করেন। ইহার পর কিছুদিন জর হয় নাই। এই 
সময়ে শরীর বেশ হৃষ্ট পুষ্ট হয়, কিন্তু মধ্যে মধো ম্বাসকষ্ট 
হৃদেপন এবং শিরঃপী$1 হইতে থাকে। দেড় বৎসর 
পর্বে রৌগিণীর এক প্রকার অবিরাম জর হয়। এই 
সঙ্গে শ্বাসকষ্ট, হৃত্বেপেন ও অত্যন্ত পিরঃপীড়া উপস্থিত 





২৩শ বর্ষ] 





হইয়াছিল ধাহাঁরা চিকিৎসা! করিয়াছিলেন,তীহাদের মধ্যে 


সিদ্ধান্ত 
উপশম 


কেহ টাইফয়েড এবং কেহ ব| নিউমোনিয়া 
করিয়াছিলেন। ২০২২ দিন পরে জবের 
হইলেও, শ্বাসকষ্ট, স্ৃদ্বেপন এবং শিরঃপীড়া উপশমিত 
হয় নাই। জনৈক চিকিৎসক কি একটা ওষধ 
সুঁকিতে দিতেন, তাহাতে শিরঃপীড়ার উপশম না হইয়] 
বরং বৃদ্ধি হইত। সময়ে সময়ে শিরঃপীড়া অতান্ত বৃদ্ধি এবং 
ফিটের মত হৃইয়। রোগিণীর সংজ্ঞা লোপ হইত । 
অতঃপর রোগিণীকে কলিকাতায় লইয়। যাইয়া চিকিৎসা 
করান হয়। চিকিৎসায় এ সকল উপসর্গ দুরীভূত 
হইয়া! রৌগিণী ৬ মাস সুস্থ ছিলেন। পূর্ব হইতে কোষ্ঠ 
, ভাল পরিস্কৃত হয় না। 

বর্তমানে এক মাস হইতে রোগিণীর সর্বদা মাথা 
ধরা, াথ! দপ দপ. করা, বুক ধড়ফড়ানি, মধ্যে মধ্যে 
ফিট ও সংজ্ঞালোপ প্রন্ততি উপমর্গ উপস্থিত হইয়াছে। 
এই সঙ্গে সন্ধ্যাকালে প্রত্যহ জর হইতেছে । এবারও 
ছুইজন চিকিৎপক চিকিৎসা করিতেছেন, কিন্তু কোন 
উপশম হইতেছে ন1। 

ব্বণষ্মান অন্রস্থ1 ৫ রোগিণীকে পরীক্ষা ও 


জিজ্ঞাসাদি করিয়া নিয়লিখিত বিষয়গুলি বিদিত 
হইলাম-__ 
(ক) প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে জর হয়| জরীয় উত্তাপ 


১০১ ডিগ্রির বেশী প্রায় হয় ন1। এই জর তৎপরদিন 
বেলা ৯১০টা পধ্যন্ত থাকিয়! বিরাম হয়। 

(খ)দাস্ত ভাল খোলস! হয় না। ৰ 

' গণ ক্ষুধা আদৌ নাই? সামান্তই আহার করেন, কিন্তু 
এই সামান্ত আহার করিয়াও রোগিণীর শরীর শীর্ণ হয় 
নাই, অধিকস্ত শরীর হৃষ্ট পুষ্টই হুইয়াছে। 

(খ) ফুস্ফুম্‌ পরীক্ষায় ফুদ্ফুসের কোন দোষ দেখ! 
গেল না। , ্‌ 

(ও) হৃদক্রিয়া অতীব ভ্রুত। হৃদপিণ্ডের স্পন্দন 
সংস্য] মিনিটে ১৩ বার। 


থাইরয়েড, গ্রন্থির অতিআবজনিত শিরঃপীড়। 


৬৫৭ 





(চ) সর্বদ1! অতীব যন্বণাদায়ক শিরঃপীড়া! সময়ে 
সময়ে ইহ] এত বৃদ্ধি হয় যে রোগিণী পাগলের স্তায় 
হন। অনেক সময়ে ইহাতে ফিট এবং সংজ্ঞালোপ 
হুইরা থাকে। 

(ছ) রোগিণীর গলদেশ 
বোধ হইগ। 


কথঞ্চিৎ স্কীত বলিয়! 


(ঈ) রোগিণীর চক্ষের চাহনি বিশেষস্ব-পূর্ণ, সহসা 
৩য় পাইলে 'ষন্ূপ চোখের চাহনি হয়, রোগিণীর 
চোখের দৃষ্টিও তদ্রপ | . 

পূর্ব চিক্িতৎসকগণের ব্যবস্থা-পত্রগুলি দেখিলাম । 
দেখিল।ম-_লক্ষণানুযারী গ্রায় কোন খধধ প্রয়োগেরই 
রুটা হয় নাই। কিপ্ভু কোন ওধধেই সুফল হয় 
নাই। একজন চিকিৎপক এমিল নাইটে ক্যাপশুল 
রুমালে ভাঙ্গিয়।৷ উহা প্রাণ লঈতে বলিয়াছিলেন। ইহাতে 
শিরঃপীড়ার উপশম ন! হইয়! বৃদ্ধি হইয়াছিল। কেহ 
ইহাকে অজীর্ঘজনিত, কেহ স্নায়বিক, কেহ বঝ 
ম!লেরিয়াজনিত শিরঃপীড়া নির্ণয় করিয়া তছুপযুক্ত ওঁষধ 
দিয়াছেন। জনৈক চিকিৎদক ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় 
পটাশ আয়োডাইড সেবন করাইয়! রোগিণীর প্রধল সর্দি 
আনয়ন (1090191) ) করিয়াছেন। কিন্তু সব চেষ্টাই ব্যর্থ 
হইয়াছে । 

কিছুদিন পূর্বে চিকিৎমা-প্রকাশের উপহার স্বরপে 
প্রাপ্থ স্থবিখ্াত চিকিৎলক ডাঃ শ্রীযুক্ত সস্তোষকুমার 
মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত এগ্োক্রিনোলজ 
(গ্রন্থিরসতব ) পুস্তক খানি পাঁঠে থাইরয়েড গ্রন্থির আত 
আবে এইরূপ ছুর্দম্য শিরঃপীড়ার উদ্ভব হইতে পারে জ্ঞাত 
হইয়াছিলাম। বর্তমান রোগিণীরও গলদেশের স্ফীতি, 
চক্ষ্ধয়ের বিস্ফারিত ও ভীতি'বহ্বল দৃষ্টি দর্শনে এবং 
প্রচলিত প্রায় যাবতীয় ওষধের অকর্মণ্যতা দৃষ্টে ইহাও 
গাইরয়েড গ্রন্থির অতিআ্াবজনিত শিরঃপীড়! বলিয়! 
মনেছ হইল। নিঃসনেহ হইবার জন্ভত রোগিণীর 
গলদেশ ভাল করিয়। পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম__ 


৬৫৮ 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


| 5২শ সংখ্যা 





থাইক্সস্রেড গ্রন্থির বর্ধিতাবস্থা স্পষ্ট হস্তে অন্থভূত 


হইল। ন্ুতরাং এই শিরংপীড়া যে, থাইরয়েড গ্রন্থির 
অতিশ্রাব জনিত, তাহাই স্থির ধারণ! হইল । 
চিকিৎস। £ _উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়! 
নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম । 
১1০, 
পালভ গ্রিসিরাইজি কোঃ..:৪ ড্াাম। 
একমাত্র । উষ্ণ জলের সহিত সেবন করিতে বল! হইল। 


২। 1২০, 
সোডি ব্রোমাইড ... ১৩ গ্রেণ। 
টীং বেলেডোন। ১০ মিনিম। 
সিরাপ লিমন ১/২ ডাম। 
একোয়। , এড.১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র 
৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। অগ্ঠ থাইরয়েড চিকিৎসার স্বিধ! 
ন| হওয়ায় উল্লিখিত ব্যবস্থা করিয়াই বিদায় হইলাম । 

২৭|২৩০--কল্য ৩বার দাস্ত হইয়াছে । শিরঃপীড়। 

সমভাবে আছে, তবে ২নং ওষধ খাওয়ার পরে 
কথঞ্চিং উপশম হয় মাত্র | প্ররশ্রাব ভাল হয় না, অগ্ 
নিক্পিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
৩। 1২৩, 
এর্টিথাইরয়েডিন ( মোৌবিজ ) ৩/৪ গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী। 
স্থপ্রারেণাল গ্ল্যাড ০.১ গ্রামের ট্যাবলেট ১টী। 

ই,মার্কের পগ্রস্তত এই দুই ওুঁষধের ট্যাবলেট এক সঙ্গে 
প্রত্যহ ৩বার সেবন করিতে বল! হইল। 

এতস্তিন পূর্বক ২নং ব্যবস্থা পূর্ববৎ প্রত্যহ ৩ঘণ্টাস্তর 
৪ বার সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। 


লাশ ৩৭০০ - 


81৩1৩০--মপগ্ত রোগিণীকে প্রফুল্ল দেখা গেল। 


শুনিলাঘ__ছুই দিন ওষধ সেবনের পরই শিরঃপীড়। 
অনেক কম হইয়াছে, কল্য হইতে আর বুক ধড়, ফড়, 


করে নাই। জর হয় নাই, রোগিণী পূর্বাপেক্ষ! অনেকাংশে 


ভাল আছেন। খুব ক্ষুধা হইমাছে। 

অগ্ঠ অন্ন প্র ব্যবস্থা দিয় পুনরায় আরও ১ সপ্তাহের 
জন্য উপরিউক্ত ৩নং ব্যবস্থা পূর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম। ২নং এঁষধ স্থগিত করা হইল । 

এক সপ্তাহ এইরূপ চিকিৎপায় রোগিণীর সমুদয় উপদর্গ 
দুরীভৃত হইম|! রেংগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিলেন। 
গলদেণের স্ফীতি এবং চোখের অস্বাভাবিক চাহনিও আর 
ছিল না। এখনও পধ্যস্তও তিনি ভাল আছেন। 

ইহার পর সম্প্রতি উক্ত মহিলাটীর সহিত সাক্ষাৎ হইলে, 
তাঁছার রোগ মুক্তির জন্য তিন আমাকে বিশেষ ধন্তবাদ 
প্রদান করিয়াছিলেন । কিন্ত প্রকৃত পক্ষে এ ধন্তবাদের 
পাত্র যদি কেহ থাকেন, তবে তিনি চিফিৎসা-গ্রকাশের 
সম্পাদক ধীরেন বাবু এবং এগ্ডোক্রিনোলজি পুস্তকের 
গ্রন্থকার সন্তোষ বাবু! তাহাদেরই অক্লান্ত যদ্ব চেষ্টা ও 
অর্থব্যয়ে বাঙ্গাল! ভাষায় গ্রন্থিরসতত্ব সন্বন্ধীয় এই একমাত্র 
পুস্তক খানি( এপ্রোক্রিনোলজি বা গ্রাস্থরসতব ) 
প্রকাশিত হওয়ায় আমর! চিকিৎস! জগতের এক অভিনব 
এবং অতি প্রয়োজনীয় তত্বে জ্ঞানলাভ করিবার সুষোগ 
প্রাপ্ত হইয়াছি। এই পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎমকরেই 


পাঠ করা কর্তব্য মনে করি। 

ক্স্)ব্য এই রোগিনীর যে, থাইরয়েড গ্রন্থি 
বিবর্দিত হইয়। উহার অন্তঃরসের অতিস্্রীব উপস্থিত এবং 
তজ্জন্তই যে, এইরূপ ছুর্দম্য শিরঃপীড়ার উত্তব হইয়াছিল; 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। এই কারণেই থাইরয়েড 
চিকিৎসায় রোগিণীর সত্বর আরোগ্য সাধিত হইয়াছিল। 


০০০ 





ভহ৬প_ 
লেহিক্া- শ্রীমতি লন্তিকা দেবী প্র, 0 (/7/) 
1. 2. ৮, রে. ঘর. 0. ০৯. 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার 


শ্বীঘনলীর প্রগাহ জন্য এই পীড়া হইয়া থাকে। ইছ! 
অতি সাংঘাতিক রোগ । শীত প্রধান দেশেই এই রোগের 
পাব অধিক দেখা যায়। ইহাতে শ্বাসনলী হইতে অতি 
দ্রুত 'ফাইবিণ, সমূহ নিঃস্ত হর। এই 'ফাইবিণ সমুহ 
এত ক্রুত নিঃকত হইতে থাকে যে, নেক যনে 
চিকিংসক আপিয়। ওধধাদি দিধার পূর্বেই রোগী শ্বাসরোধ 
হইয়া! মৃত্ামুখে পতিত হয়। 

উনস্দীপক কাবুল £-ঠাপ্ডা লাগান. বা 
ভিঙ্লাস্থানে বাস; সহসা আবহাওয়ার পরিবর্তন; শীতল 
উত্তরে হাঁওয়! বা পূর্বের হাওয়া লাগান) অথবা অঙ্ঠ 
কোনও গুকারে শৈত্যসম্তোগ জন্য বৈধানিক লবন 
সমুছের হান বা উহীদের কাধ্যকরী শক্তি হাঁ হইপে এই 
রৌগ হইতে পারে। শিঞ্তরা এই পীড়ার অধিক বশবর্তী । 

ভলক্ষপান্নী 8--এই রোগ সহলা আক্রমণ করে। 
গ্রথমে সাধারণ নীসা-সদ্দির লক্ষণ সমূহ; যথা 
জর, কাশি, হাচি, শ্বরভঙ্গ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। অনেক 
সময়ে এই লক্ষণাবলী কয়েক দিন স্থায়ী থাকিয়া সহস! 
পীড়ার প্রাবল্য উপস্থিত হয়। আবার কখন কখন ইহা 
হঠাৎ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অনিয়মিত,ন্ব্প ও কষ্টকর 
শ্বাস-গ্রশ্থীন এবং এতদ্নহ খন্থসে, ককশ, রুক্ষ বা শু 

টর-"৭ 


০8007, 


কাঁশি উপস্থিত হয় | রোগী প্রায়ই মস্তক পশ্চান্তাগে 
,5লাইয়| দূত শ্বাস লইবার চেষ্টা করে। প্রায়ই জর বর্তমান 
থাকে | গ্রেম্স। নিন প্রায় বর্তমান থাকে না, কিন্ত শ্রেম্স। 
নির্গত হইলেও উহ দড়ির মত দেখা যায় । রোগীর মুখমণ্ডল 
চিন্তাযুক্, আর্ত অপবা নীলাভবর্ণ হয় এবং প্রায়ই 
প্রবপ খন্ম বর্তমান থাকে। শ্বাসরোধ হুইয়াই রোগী 
মৃত্যুুখে পতিত হয়। 

চিকিতসা ৪--এই পাড়ায় নিয়লিখিত ও্ষধ 
কয়েকটী বিশেষ উপযোগিতার সাঁহত ব্যবন্বত হয়। 

(১) কেলি-মিউর ইহ! ক্রুপ. রোগের একটা 
প্রধান ওধধ | এই ওধধটী পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
সফল পাওয়া যায়। ইহাতে অত্যধিক ফাইত্রিগ নিঃসরণ 
রুদ্ধ হয়। জরীয় লক্ষণ বর্তমানে ইহ৷ ফেরাম ফসের সহিত 
একত্রে বা পধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ কণা কর্তব্য । 

শক্তি 2- ৩১ ও ৬%। 

মাত্র] ১৩ হইতে ৫ গ্রেণ। 
ঘণ্টান্তর প্রযেঞ্য। 

(২) ফেরাম ফস, ?_ আর, কষ্টকর শ্বাসগ্রস্থণস, 
প্রদাহ, কাশি ইত্যাদির উপশমার্থ এই ওষধটা বিশেষ 


অর্ধ হইতে এক 


৬৬০ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ [ ১২শ সংখ্যা! 


উরি 


উপকারী। ইহার সহিত বা পর্ধ্যায়ক্রমে কেলি মিউর 
দিলে ফল আরও ভাল হয়। জুপ্রোগে ফেরাম্‌ ফদ্‌ 
ও কেলি মিউর, এই ছুইটী ওঁষধ ব্যবহারেই সাধারণতঃ 
সকল প্রকার লক্ষণই দমিত হয়। 


শক্তি $_ ৩১, ৬) ১২%| 

মাত্র! £--৩ হইতে ৫ গ্রেণ। পুনঃ পুনঃ প্রযোজ্য । 

(৩) ক্যাল্কেরিয়া ফস ও ক্যালকেরিয়া 
ফেখার ৫-_ফেরাম্‌ ফস্‌ ও কেলি মিউর দ্বারা দ্রুত ফল 


পাঁওয়! না গেলে এই ছুইটী ওঁষধধ একত্রে ব্যবহার্য 
শক্তি ৩১ ৬ । | 


মাত্রা *--৩ হইতে ৫ গ্রেণ। পুনঃ পুনঃ প্রযোজ্য । 
কেলি ফস 8_-বিল্ধে চিকিৎসারস্ত হইলে ) 


হিমাঙ্গ অবস্থার আশঙ্কায়; মুখমণ্ডল পাঠ অথবা 
নীলাভবর্ণের এবং ন্নীয়বিক অবসাদ, ইত্যাদি লক্ষণে 
কেলি মিউর সহ ইহ বাবহার্যা | 

শক্তি 2--৩১, ৬৯ 


মাত্র! £-_-৩ হইতে ৫ গ্রেণ পুনঃ পুনঃ । 


পথ্যাদি ৪_-এই রোগে পথ্য লঘুপাচ্য পুষ্টিকর হওয়। 
কর্তব্য । 


ব্যানিলারি ডিসেপ্টারী_738011181) 0361101. 


লেখক -_ ডাঃ উবিঞ্ুভুস্বপ তলফাদাল ই. 0.0 1797%29 ), 087৩. 
শাস্তিপুর, নদীয়া 


-- ০)১%2(০-- 


গত বর্ধীকালে এতদঞ্চলে এমিবিক ও ব্যাসিলীরি 
ডিসেন্টারীর বিশেষ প্রীছুর্ভাব হইতে দেখা গিয়াছিল। 
অনেকে মৃত্যুমুখেও পতিত হুইয়াছেন। এমিবিক 
রক্তামাশয়ে এমিটিন প্রয়োগে সত্বর স্থফল পাওয়া যায়; 
কিন্তু ব্যাসিলারি রক্তামীশয়ের চিকিৎসা একটু শক্ত। 
সুদক্ষ হোমিওপ্যাথ, হয়ত যত্বরেই রোগীকে নিরাময় 
করিতে পারেন, কিন্ত যাহারা এলো-হে]মিওপ্যাথ অর্থাৎ 
এলোপ্য।থিক ও হোমিওপ্যাথিক, এই উঠয় মতাবলম্বী। 
তাহাদের পক্ষে প্রকৃত উষধ নির্বাচনে অনেক সময় ধৈর্য্যের 


বীধ ভাঙ্গিয়। যায়। কিস্তি বাইওকেমিক চিকিৎসায় 
ব্যাসিলারি রক্তামীশয় মহজেই অতি সহ্বর আারোগ্য হইতে 
পণরে। একটি রোগীর বিষয় বলিব__ 


ক্লোগী £ জনৈ ক হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩৫/৩৬৩- 
বতসর। 


স্ুব্বর্ধ ইত্তিহাতন £_গত ৪ঠা আগষ্ট ( ১৯৩০) 


তারিখে এই ব্ক্তি জর ও রক্তামাণয়ে আক্রান্ত হইয়| 


জনৈক কবিরাজের চিকিৎসাধীন হন। ৭দ্দিন কবিরাজী 
চিকিৎস। চলে, পীড়ার কোন উপশম না হওয়ায় 
হোমিওপ]াথিক চিকিতস। করান হয়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক 81৫ দিন চিকিতৎমা করেন, কিন্তু উপকার তে। 
কিছুই হয় নাই, বরং পীড়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধিই হইতে 
থাকে। ১৭ই আগষ্ট তারিখে বেলা ৯*টার সময় আমি 
আহৃত হই। 


২৩শ বর্ষ] 


পি আপনা শি 





নর্ভন্মান্ন তবলা! আমি যে সময় রোগীর 
বাটিতে উপস্থিত হই, তখন রোগী ঘরের একধারে 
বাহ করিতেছিলেন। আধ ঘণ্ট| পরে তিনি শৌচাদি 
সমাপনাস্তে বিছানঃয় আসিয়া শুইলেন। তখন রোগীস্ষে 
পরীক্ষা করিয়। নিয়লিখিত বিষয় গুলি জ্ঞাত হইলাম-__ 

(ক) মল গাঢ় লাল রন্তু ও শ্র্রেন্সাযক্ত। মলে 
দুর্গন্ধ নাই। মলত্যাগ কালে পেটে অসহা 
যন্বণা ও কোণ পাড়িতে 
(০1016910119 001116 17011011 ) | 
ঘণ্টার প্রায় এইরূপ 
? হইতেছে | 

(খ) উত্তীপ ১০১৮ ডিগ্রি, নাড়ী দুর্বাল। 

(গ) মুখে উৎকগার ভাব, ক্ষুধা নাই। 

(ঘ) উদরে চাপ দিলে অসহা যন্ত্রণা অনুভব | 

(ও) আরোগা হইবে না, ইহাই রোগীর বিশ্বাস। 

এখন অমস্তা--কোন্‌, প্রণালীতে রোগীর চিকিৎসা 
করি। রোগীর যন্্রণ। এবং মল হইতে রক্ত নির্গমন সত্বর 
উপশম করাইতে ন। পারিলে, কল্যই হয়ত রোগী অন্য 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হইবে। ইতিপূর্বে ব্যাসিলারি 
ডিমেণ্টারীতে বাইওকেমিক উষধের ত্বরিত ক্রিয়া দেখিয়।, 
এই রোগীকে ও বাঁইওকেমিক চিকিৎসা! করিব স্থির করিয়। 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থা! ক'রলাঁম_- 


হয় (61621 
প্রতি 


৩।৪ বার দন্ত 


১। 1২5. 
ফেরাম্‌ ফল্‌ ২২ ১ ত্রেণ। 
ক্যাল্‌ ফস্‌ ৩ ১ গ্রেণ। 
ম্যাগ, ফম্‌ ৩ ১ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রী। এইরূপ ৪ মার! | নিয়লখিত ২নং 
ওষধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেবা । 
২। 1২০, 


ক্যাল সালফ ১২৬ ১ গ্রেণ। 
কেলি সাল্ফ ৬ ১ গ্রেণ। 
নেট।ম সাল্ফ ৩% ১ গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । উপরিউক্ত ১নং 
ওষধের সহিত প্রতি মাত্রা পর্যায়ক্রমে ৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য। | 
পথ্য £-_£বাণি ওয়াটার, ছানার জল, লিমন হোয়ে 


বা ঘোল। 


বাইওকেমিক--ব্যাসিলারি ডিসেপ্টারী 


৬৬১ 





১৮1৮।৩০-গত কলা বেলা ৪ টার পর হইতে 
এ পর্য,স্ ৮ বার দাস্ত হইয়াছে | শুলনী ও মলে রক্তের 
পরিমাণ ক্রমশঃ হাস হইয়াছে । উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি। 

ওধধ ও পথ্য-_-পূর্ব দিনের হ্যায়। 

১৯।৮/৩০ -উন্বাপ স্বাভাবিক, মলে লালবর্ণের 
রক্তের পরিবণ্ডে কল্চে র'এর রক্তের ছিটু ও গামান্ত শ্লেন্স। 
শাছে, শুলনী প্রায় নাই। কলা দিবারারে অল্প পরিমাণে 
৫ বার দাস্তহইয়াছিল। পেটে সামান্ত বেদনা আছে | 
কুধ। হইয়াছে। 

ওষধ ?- পূর্বোক্ত ১নং ও ২নং ওধদ ৩ মাত্রা 
করিয়। পর্ম্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
পথ্য £__-জল-সীগুসহ গান্ধালের ঝোল এবং মধ্যে 


মধ্যে লিমন হেদয়ে। 

২০11৩০ _কল্য ৩ বার স্বাভাবক মলত'গ 
হইয়াছিল, মলে সামান্ত শ্রেম্মা ছিল, রক্ত আদৌ ছিল 
না। শুলনী ও পেটের বেদনা আদৌ নাই। 

অগ্ঠ নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম-- 


৩। 1২০. 
ক্যাল ফস ৩০১ ০০ ১ গ্রেণ। 
ক্যাল্‌ সাল্ফ ১২২ ১ গ্রেণ। 
নেটম সাল্ফ ১২৯ ১ গ্রেণ। 
«একত্র এক মাত্রা। এইরবপ ৪ মাত্র!। প্রতি মাত্র 


৬ ঘণ্টান্ুর সেবা । 
পথ্য ?-_সাগু ও মুস্তরি দাইলের ওগ.রা (খেচুড়ি)। 

রোগীকে আর কোন ওধধ দিতে হয় নাই। এই 
ব্যবস্থাতেই ৪1৫ দিনের মধ্যে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়াছিলেন। "অত্যন্ত ক্ষুধ। হওয়ায় ২২৮৩০ তারিখে 
পোড়ের ভাত ব্যবস্থা করা হুইয়াছিল। 

্ন্তব)য 2--এই রোগী বাইওকেমিক চিকিৎসায় 
যে খুব শীঘ্র শীরোগালীভ করিচাছিলেন, তাহাতে সন্দেহ 
নাই । র 

বাইওকেমিক 'ইষধের মীত্রা সম্বন্ধে মতভেদ দেখা যায়| 
কেহ ২ গ্রোন, কেহ ৩ গ্রেগ, আবার কেহ ৫ গ্রেণ মাত্রায়. 
বাবার করেন। যদি শক্তি (1991670 ) মানিয়! 
চলিতে হয়, তাহা ঠইলে স্কুল মাত্র! অপেক্ষা! সুক্ষ মাত্রাতেই 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য | আমি ১ গ্রেপ মত্রাতেই ব্যবহার 
করি এবং তাগতেই সন্তোষজনক ফল পাইয়| 
আসিতেছি । 


ও রিসত 





হানি ওপ্ার্ছিল্ক অংস্ণ 





্তপ  - পে পোপ পসসাপপসস্প প্ট ০৮ শত ০শাশিশ শিশি ৮. ০ শপ শপল ৪০ শত 





শ্াপাস্পিশশা শিপ ত৩. জিত 


পল ১৩৩৭ সলাল-- [কিট ৬ ১২স্ণ সংখ্যা 


০০০-৮৫০১ রপ রপ্প্্প্পরপ্ র 





এরপর প্র ৯৯ সপ ০ এ ০ সপ রি» ৪ পা আস 


তহহাম্িওস্যান্থিন্ ভিশ্ি-সাল সুলভ 
ও শ্পিক্কা-স্পাল্রিভি * 


গুরু ও শিষ্য 


১০০৪০১১০০৪৪ ৪০৪৪এ৪ এর ডর ৮৪৮৮৪০০৪০০৩ 


লেখক--ডাঃ ভ্রীননতিনলী নাথ ক্লক 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 7 খাঁগড়া, মুশিদাবাদ। 
»--উপািিজ্পশা৭ 
গুরু5। বস! তোমার এ আগ্রহট। অতি সাধু। 


কিন্ত হোমিও শাস্ত্রে আমি ত সর্ধজ্ঞ পণ্ডিত নই। আমার 
বিশ্বীস যে, এই দুরবগাহ ছোমিও শাস্ত্র ধারাবাহিক ভাবে 
স্মরণ রেখে, তিন চা*র্টে জন্ম ভরে শিখতে পারলেও 
স্পগ্িত হ'তে পারা যায়কি না সন্দেহ। তবে আমি 





ওল । . বস! আজকার আলোচ্য কি? 

স্পিষ্য । পরতো! আপনি হোমিও শাস্ত্রে স্ুপণ্ডিত ) 
তাঁই আপনার নিকট হোমিওপ্যাথিক শান্ত্টা শি*খবাঁর 
জন্য একান্ত আগ্রহ হয়েছে । অনুগ্রহ ক'রে এই শাস্ত্রটায় 


যাতে ভালরকম জ্ঞান লাভ ক'রতে পারি, তাই করুন। 
* হোমিওপাধিক টিকিৎস! নত্বন্ধীয় অধিকাংশ মাসিক পত্রের পাঠকগণের মধ্ বাঁধ হয় প্রা ম*লেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-শান্ত্ে 
সবিশেষ অভিজ্ঞ ডাঃ যুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার মহাশয়ের প্রগ!ঢ় পাঙিতোর পরিচগন বিদিত আছেন । আল প্রায় ৬* বৎসরাধিক কাল: 
' হোধিওপ্যাখিক চিকিৎস| বাবসায়ে ব্রতী এখং বনু শাস্ত্রালোচনায় ব্যাঁপৃত থাকিয়া! নলিনী বাবু যে অশেষ এবং অনগ্ঠলাধারণ অভিজ্ঞ চ লাভ. 
_ফরিয়াছেন, সেই বছাদর্শনল্ধ অভিজ্ঞতার ফলই এই প্রবন্ধে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এই স্বিস্তৃত এবং বনু জতবা- তথ্য সম্বিত প্রবন্ধটী 
; ধারাধাহিকরূপে প্রকাশিত হইবে । সমগ্র প্রবন্ধটা পাঠ করিলে পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন--ইহীতে সাধারণ চিনকৎসকগণের জ্ঞাঙব্য এবং 
 হোমিওপাথিক শাস্ত্রে গ্রকূত জ্ঞানলাত করিবার ও পরদার্শিতা লাভের উপযোগী কত গমূল; তথ্য নিহিত আভে । বর্তমান সংধার় আলোচা 
বিষয়ের উপক্রমণিক! মাত্র প্রকাশিত হইল। প্রত্যেক সংখ্যা এই প্রান্ধটা ধারাধাইচ রা:ণ প্রকাশিত হইবে। (চিঠ। প্রঃ) নম্পাদক ) 


২৩শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথির মূলতব্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৬৬৩ 





যে টুকু কণিক! মাত্র উপদেণ পেয়েছি, তাতোমাকে শিক্ষা 


দিতে পার্ব। কিন্তু তুমি কি ভাবের শিক্ষা চাও, তাই 
আগে জিজ্ঞাসা করি। 


শ্শিম্য । শিক্ষা আবার কয় তাবের আছে? 

গুল । হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা অনেক রকমের 
আছে। যদি অর্থোপাক্জনই শিক্ষার উদ্দেশ্য হর, তবে 
হোমিওপ্যধিক শিখতে এমো না। কারণ এতে 
অর্থ-লাভাণ। অত্যর্প | কারণ, দেশের লৌক এবলোপ্যাথির 
চাকৃচিক্যেই মোহিত। আুতরাং অর্থ প্রত্যাণীর 
এযাল্োপ্যাথি শিক্ষাই কর্তব্য। আবার এ্যালোপ্যাণির 
একটা উপাঁধি লাভ ক'রে কিছুদিন চিকিৎসা করার পর 
হোমিওপ্যাথি ধারলেও সেই এ্া'লোপ্যাথির ডিগ্রির 
মাহিমাতেই অর্থোপার্জন হ'তে পারে। সেব্প করতে 
গেলে সেই পথে যেতে হবে। 


শ্পিম্য। এ পথে যাও এখন সম্ভব নয়। আর কি 
ভাবের শিক্ষ। আছে? 


গুভ্রঙ্ত। আর এক ভাবের যে শিক্ষা আছে, সেও 
অর্থকরী নয়--বরং অনর্থকরী। “হোমিও ওষধে 
উপকার ভিন্ন অপকার হয় না" এই ল্লান্ত ধারণার বশবর্তী 
হ'য়ে অধুনা এদেশের ধনী, জমীদাঁর ও মধ্যবিৎ শ্রেণীর 
অনেক লোক গ্রামস্থ লোক্কদিগকে বশীভূত ক'রশীর ও 
নিজেদের পারিবারিক চিকিৎদার খরচ লাঘব ক'রবাঁর 
উদ্দেশ্তে, একটী গৃহ-চিকিতসাঁর বাল ও একখানি চট 
পুস্তকের সাহায্যে দাতব্য চিকিৎসা! ক'রে থাকেন। 
তারপর টকীল, রাঙ্গকর্শচারী ও স্কুলের শিক্ষক প্রভৃতি 
আধুনিক শিক্ষিত ব্যক্তিগণও শেষ জীবনের অবগন্বন 
উদ্দেশ্খে উক্ত প্রকারে দাতব্য চিকিৎস! চালিয়ে থাকেন 
ফললতঃ. এদেশের অধিকাংশ লোকের ঘরেই ক্রীড়নকরূণে 
হোমিওপ্যাথিক বিরাপ্ কর্ছে। কিন্তু উক্ত ওবধ দতাগণ 
কঠিন রোগীর সবলে নিজে অকরুতকার্যয হলেই, 
হোমিও "াধিতে কিছু হ'ল না বলেই হোক বা নিজের 


অনভিজ্ঞতা প্রচারের ভয়েই হোক, কোন উপযুক্ত 
হোমিওপ্যাথকে না ডেকে, রোগীটিকে এ্রালোপ্যাথির 


আশ্রয় নিতে বাধ্য করেন। আবার অভিজ্ঞ 
হোমিওপ্যাণগণও নিজের পারিবারক চিকিৎসা ক'£তে 
ভীত হয়ে, অপর চিকিৎসককে ভার দিয়ে নিজ্গে 
নির্বাক থ।কেন। আবার মজা এই যে, এই লব আগগুবি 
চি কংসঞ্গণ প্রথমে নিগ্গের বাঁডীতেই চিকিংসা আরন্ত 
করেন, এর চেয়ে আর ছুদ্বৈব কি হতে পারে? এন্ধপ 
শিক্ষ। যদি চাঁও, তবে এই রকম একট! বাক্ঝা এবং 
১ খান চটি পুস্তকের আয় গ্রহণ কর। 
শিশস্য। আজ্ঞে না. এরূপ শিক্ষীও চাইনে। আর 
. কি ভাবের শিক্ষা আছে ? 
গুলু । আর এ গগ্রকার শিক্ষা যাহা আধুনিক 
হোমিওপ্যাগিক খল, কলে দেওয়া হয়। তা”তে 
এ্যালোপা।ধির ছাঁচে এনাটমী, ফিগ্ওলঙ্জি গ্রভৃতি পড়িয়ে 
ছাত্রপগকে ডায়েগনোপিস এবং প্াাধোলঙ্জির ঘূর্ণাবর্তের 
ভিতর ফেলা হয়। অবশ্য তার সঙ্গে মেটরিয়! মেডি কাও 
পড়ান হয় আবার হোমিওপ্যাথির মেরদগ-_প্রধান 
বৈজ্ঞানিক সার গ্রন্থ যেণঅর্গানন্_য* প্রথমতঃ হানিম্যান 
কর্তৃক জার্মাণ ভাষা লিখিত হয়েছিল তারই ইংরাজী 
অনুবাদও পড়ান হ'য়ে গাকে। আবার এই ইংরাজী 
অনুবাদের বাঙ্গালা অনুবাঁদও পড়ান হয়। কিন্তু এই 
বাঙ্গালা অনুবাদের এক একট! বই এক একটা অপূর্ব্ব চিক্জ, 
বললেও বেশী বল হয় না। নানা জনে নান। রকমে 
অর্গাননের বঙ্গানুবাদ করেছেন) ভাধান্তরিত হ'তে 
গেলেই যে, অনেকট। ভাবান্তরিত হয়, তাতে সনোহ নেই) 
সেই ভাবান্তরিত বিজ্ঞান গ্রস্থ-যে মূল গ্রস্থের এক একট! 
স্বর বুঝে উঠাই মতি কঠিন--তাই ছাত্রদিগকে যে কি ভাবে 
শিক্ষ। দেওয় হয়, তা জানি ন।| কিন্তু এই টুকু জনি যে, 
এঁ সকল স্কুল কলেজের পাশকর! ডাক্তারদিগকে অর্গানন্‌ 
শান্থে বিশেষ বুৎপর বালে বোধ হয় না। এই এক 
ভাবের শিক্ষা । এতেও অবশ্য অর্থোপার্জন না হয এমন 


৬৬৪ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ১২শ সংখ্য। 





নহে; আর ভূ-ফোঁড় গেমিওপ্যাথ, হওয়ার চেয়ে এরকম 
স্কুল-কলেজে নিন্দিষ্ট সময় পর্যন্ত নিয়'মত ভাবে পণ্ড়লে 
শিক্ষাও অবশ্য মন্দ হয় না। এর সঙ্গে যদি জ্ঞানার্জনের 
স্পৃহ| প্রবল থাকে, তাঁহ'লে সময়ে ভাল চিকিৎসকও 
হ'তে পার! যায়। 

তারপর স্কুণ কলেজেনা পণ্ড়ে--স্কুণ কলেজের 
দোহাই দিয়েও আর এক রকমে শিক্ষার খোলস পঃরে 
এবং তাতে লোক ভুলিয়ে বড় ডাক্তাররূপে জাহির 
হওয়াও যায়। এতে শিক্ষা দীক্ষার কোনই 
দরকার করে না-কিছু টাকা দিয়ে উপাধির 
দেকান হ'তে একটা কোন বড় উপাধি খরিদ করে, 


কতকগুলে! ওষধ ও পুস্তক নিয়ে বসে, সাইনবোর্ড 


ঝুলিয়ে দিলেই হ'ল। এতেও এক প্রকার অর্থোপার্জন 
হয়ে থাকে ! এসকল শিক্ষা পেতে গেলে, এই সব 
পথেই যেতে হবে। 


আজকাপ কলিকাতার ( অনেক মফস্বল সহরেও ) 
কতকগুলে! বেকার চিকিৎসকের পয়স! উপায়ের প্রধান 
পন্থা হঃয়েছে-_হোমিওপ্যাথিক স্কুল-কলেজ খোলা । অব্য 
২। ৫ ট! যে প্রকৃত শিক্ষ। লাতের উপযোগী স্ুুল-কলেজ 
নাই, তা নয়। কিস্তু এর অধিকাংশই যে, টাক। 
_উপায়ের টাকশালা, অবস্থাভিজ্ঞগণই তা বেশ জানেন। 
বেওয়ারিম ঝড় বড় হোমিওপ্যাথিক ডিগ্রি বিক্রয়ই 
ইহাদের প্রধান উদ্দেশ্ত--যত না থাকে পড়াবার 
শুনাবার দিকে। বাইরে খুব জাক জমক-_ 
অনুষ্ঠানের ঢক্কানিনাদ বাইরে থেকে খুবই শ্রুতি মধুর, কিন্ত 
ভিতরে মবই ফক্কিকার। যদি এই পথে যেত চাও, সা 
হ'লে এই রকম একট! উপাধির আড়ৎ থেকে একটা বড় 
রকম উপাধি কিনে ডাক্তার হ'য়ে ব'নতে পার। 


শ্পিজআ্য। আজে না, আমি হোমিওপ্যাণিকের 
প্রকৃত মুলতত্ব শিখে বিষয়ট| হৃদয়ঙগম করতে চাই। 

গুলু । শুনে সুখী হলুম| কিন্ত এতে অনেক সময় 
লাগবে। চিকিৎস! ক্ষেত্রে তাড়াতাড়ি চিকিৎসক বলে, 


৭ শিপ বি পি পাস লি ও জারি সম শি সত জী পিপি পিন পাস 


খ্যাত হ'তে পারবে না; এজন্য ধৈর্য্য ও স্থৈধ্য অবলম্বন 
করা আবশ্ঠক হবে| এতে যদি স্বীকার হও, আমি 
সাধ মত শিখা+তে রাজী আছি। কিস্তুকোন কথা ন। 
বুঝেই বুঝেছি বলতে পাঁ'রবে না। আমাকে ওম ক'রে 


: বিধয়ের মীমাংসা না ক'রে ছাড়বে না; এই অনুরোধ 


মনে রা'খবে। 

শ্পিম্য। আজে নাতা করব কেন? তাঁকর্লে 
শিশ্ধা হবে কি করে? 

গুলু । বৎস! তোমার অকৃত্রিম আগ্রহ দেখে 
বড়ই সন্থ্ট হলুম। তৌাঁর ইচ্ছা! পূর্ণ করতে যথাসাধ্য 
চেষ্টা করব। 


উপক্রমণিক! 


গুলু ।_ 
মুকং করোতি বাঁচাঁলং, পঙ্ুং লজ্বয়তে গিরিম্‌ | 
যত্কুপা তমোহং বন্দে পরমানন্দ মাধবম্। 

বংস! “হোমিও ও “পেথিস্‌”” এই ছুইটি 
শব্ধ হ'তে হোমিওপ্যাথি শব্দের উৎপত্তি হয়েছে । ইহার 
অর্থ--রোগে ওধধ গ্রয়ৌগ | কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে এমতে 
রোগ হিসাবে ওঁষধ প্রয়োগ আদৌ হয় না বাঁ হতেও 
পারে না। রোগী হিস!বে গুঁধধ প্রয়োগই ইহার মূল 
উদ্দেশ | 

স্শিষ্ন্য । সে কেমন বুঝলুম ন1। 

গুক্পত। এই উদ্দেশ্তের মধ্যেই এর মুলতত্ব নিহিত 
আছে। স্থতরাং এটি সহজে বোধগম্য হ*বার নয়। ক্রমশঃ 
আলোচনায় এই জটিল বিষয় সহজে ঝুঝতে পারবে 

স্শিআা। যেআজ্ঞে। 

গুল্ভ। দেখ_-এ জগতে রোগ ব'লে কিছুই নেই। 
যে কোনরূপ ছঃখের কারণকেই “রোগ” বল! হয়। এজন্ঠ 
খষি বাক্য আছে--“ছুঃখজনকত্বং ব্যাধিত্বং» | এই 
ছুঃখের জনক--টদহিক যে কোন“বৈষ্্য'। তাই শাস্ত্রকার 
বলেছেন যে, “ছুঃখজনকত্বং” অর্থাৎ যাহাতে দুঃখ জগ্মায় | 


২৩শ বর্ষ ] 





স্বতরীং দুঃখটা সেই কাঁরণের কার্য স্বরূপ । 

ন্পিজ্ব্য । সে কারণটা কি? 

গুক্রভ। সে কারণ যে কি, তা ঝ্লবাঁর আগে 
স্থ্বাবস্থাট। আগে আলোচনা ক'রতে হবে। কারণ, 
ত। হ'লেই দুঃখের কারণের সন্ধান আপনিই মিল্বে। 

এই পরিদৃশ্তমান বাহ্‌ জগত, আর জীবদেহ-জগত, 
এই ছুট জগতের মধ্যে সাদৃশ্ত মাছে অর্থাৎ এই বাহ্‌ 
জগতও যে যে উপদানে যেমন ভাবে গঠিত,জীব-জগতও 
ঠিক দেই সেই উপাঁদাঁনে-_-সেই রকম ভাবে গঠিত। বাহ্‌ 
জগত যেমন আকাশ, বাতাস, তেজ, উত্তাপ,জল ও মৃত্তিকা, 
এই পাঁচটা দ্রব্যের সাম্যতায় পরিচালিত হঃচ্ছে, জীব- 
দেহজগতও ঠিক উক্ত পাঁচটি পদার্থ দ্বারাই এঁ্রপে 
পরিচালিত হ,চ্ছে। যে কোঁন কারণে এই সাম্যতা বা 
সশৃঙ্খলার বৈষম্য বা বিশৃঙ্খল| উপস্থিত হলেই যেমন বাহ 
জগতে অতিবৃষ্টি, অনাবুষ্টি, ভূকম্পন ও মহামারী প্রস্ততি 
নান। প্রকার বিপ্লবের উৎপত্তি হয়, জীবদেহ জগঙ্ডের 
বৈষম্যেও তদ্রপ নান! গ্রকার দৈহিক বিপ্রুব অর্থাৎ ছঃখের 
উৎপত্তি ঘটিয়া! থাকে । বাহ্য জগতের যেমন আকাশ 
( আকাশ শব্ষে অবকাশ ) অনপ্ ব্রহ্মাগকে স্থান দিয়েও, 


পৃথিবীকে আধার করতঃ বাতাস, তেজঃ ও জল দ্বার জগত- 


ব্যাপারের শৃঙ্খল! রক্ষা ক'র্ছে ; জীব-জগতেও তদ্ধপ দ্ছে 
মধ্যস্থ আক।শ বা অবকাশ স্থানমধ্যে শাগী!রক য্ত্রসমূহকে 
রক্ষ। ক'রে দেহকে আধার করতঃ বাতাস, তেজঃ ও 
জল দ্বারা দেহজগতের সাম্যতা রক্ষা করে শ্ুস্থাবস্থ] 
পরিচালন কচ্ছে। অর্থাৎ বাতাস, তেজঃ ও জল দ্বারাই 
জীবদেহ ক্রিয়াশীল হয়ে জীবিত আছে। এদের মধ্যে 
বাতাস সচল, আর তেজঃ ও জল অচল। কেবল বাতাসের 


দ্বার তেজ; ও জল পরিচালিত হয়ে দৈহিক সুশৃঙ্খল! রক্ষা 


ক'রে থাকে। আধ্য শান্ত্রবিদ্গণ এই বাতাসের সংক্ষিপ্ত 
নাম--“বাযু আর তেজের নাম__“পিত্ত” এবং জলের 
নাম__“কফ” রাখিয়াছেন। এখানে আমিও বরাবর 


উচ্চারণ ক্ষেত্রে বাতা, তেজঃ ও জল ন বলে, বায়ু 


পিন্ত ও কফই ঝঃল্ব। 


হোমিওপ্যাথির মূলতন্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৬৬৫ 





এই বায়ু, পিত্ত ও কফ, এই তিনটাকে আধ্য শাস্তে 
“িদোৰ” উপাধি এদান কারেছেন। বেদাস্তাদি ধর্ম শান্ত 
আবার & তিনন্টকে “ত্বিগুগ। বলা হয়েছে । অর্থাৎ 
খারুর নাম--সব্,” পিত্তের নাম--“রজঃ, আর কফের 
শাম তম | 

উঞ্ তিনটি পদার্থের নাম আযুর্ষেদ শাস্ত্রে 'ব্রিদোষ” 
আর বেদান্তাদি শাস্ত্রে তদ্বিপরীত “ন্রিগুণ” যে, কেন বল! 
হয়েছে, এর বিশেষ তত্ব তোমাকে এরপর ভাল ক'রে 
বুঝিয়ে দেব। এখন উহার আলোচনা করতে গেলে 
অনেক অন্ুবিধা হ'বেআলোচা বিষয় থেকে অনেক 
দুরে যেয়ে পড়তে হ'বে। 

দেহের ধারক তিনটি বিষয়; যথা-_-আহার, 
স্রনিদ্া ও ইন্দ্রিয় মন। হিত বস্ত পাঁরমিত মত 
আহার ও সুনিদ্রী উপভোগ দ্বাঞ। ইন্ছিয় গ্রাম এবং মনের 
স্বাচ্ছন্দ্য বর্তমান থাকার নাম-_এনুস্থাবস্থা” | ইহাতে 
দৈহিক বাষু, পিত্ত ও কফের সাম্যতাঁব বর্তমান থাকিয়া 
স্থশৃঙ্খলায় দেহ পরিচালিত হয় বলে, দেহ ও মন সবই সুস্থ 
থাকে । এজন্য শান্ধকারগণ বলেন যে, “সব্ব-রজ-তমঃ 
সামা ।বস্থা প্রকৃতি2১। অর্থাৎ সন্ত, রজঃ, তমের সাম্াবস্থার 
নীমই _প্ররূতি বা স্ুস্থাবন্থা | 

দেছটকে স্থুস্থাবস্থায় রাখবার কর্তা মানব নিজে। 
কারণ আহার, বিহার ও ব্যবহার; এই তিনটি কার্ধ্যই 
মানবের স্বাধীন ইচ্ছার উপর নিভর করে। উক্ত কার্য 
সমূহের পরিচাণন, সঘ্থীবে করিতে পারিলেই স্বাস্থ্য 
অঞ্ষু্ থাকে । পক্ষান্তরে অহিতাহার, অন্তার বিহীর ও 
অসদ্যবহারাদি দ্বারা এ গুণ তিনটির ব্যতিক্রম বা 
বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হলেই তদ্বারা ছুঃখের কারণ উপস্থিত 
হয়। কেমন এখন বুঝলে। 

শ্িম্বা। হাঁ কতক কতক। অনুগ্রহপূর্বক আর 
একটু বিস্তৃত ক'রে বলুন। কথাটা বেশ লা'গছে। 
ভাল ক'রে বুঝে নিই। 

গুক্রত । দেখ, জীব মাত্রেরই জর্ধবদ1--এমন কি, 
জন্ম হবার পর মুর থেকেই প্রবল আকাঙ্ষা যে, কিসে 


৬৬৬ 





সুখে থাক। যায়। সামান্ত গ্রণিধান করলে নিতান্ত শিশুর 
হৃদয়েও এই বাসনার অস্কুর অনুভব করা যেতে পারে। 
কারণ, ভূমিষ্ঠ হবার পর থেকেই শিশুর হ্ৃখ, দুঃখ ও শান্তি- 
অশান্তির অনুভূতির পশ্চাতে এ বাসনার বিদ্মানতা 


পরিলক্ষিত হয়। ফলতঃ, জীবগণ প্রতি পদে পদেই 


নুখাকাজ্ী__দুঃখকে কেহই কামনা করে ন!। সুখ-দুঃখের 
মাত্রার বা পকারের তারতম্য অবশ্ঠ থা?কৃতে পারে, কিন্ত 
কেহই অন্থ বা অশীস্তি কামনা করে না| | জন্মের পূর্ববর্তী 
ণিব বা অদ্বৈত ভাব হ'তে জন্ম ও মৃত্যুর দশায় উপস্থিত 
হ'তে আসাই ত এক ঘোর নিশৃঙ্খলতা। কিন্তু কেন 
যে জন্মগ্রহণ ক'রতে বাধা হ'তে হয়, সে কথা এস্থলে 
অনালোচ্য | তবে জন্মের পরমূহুর্ত হতেই যে, জীবগণকে 
সুখ-মম্থখের অধীন হ'তে হয়ই, একথা অতি সত্য। 
আর প্রত্যেক জন্মে স্বস্থ কর্মফলানুসারে যে, নূতন 
নৃতন সথখ-ছুঃখ লাভের কারণ ঘটে থাকে, তাতেও 
কে।ন সন্দেহ 'নই। কেমন বৎস! এগুলি বেশ বুঝতে 
পারছ তো £ ্‌ 
শ্শিম্ব্য। আন্তে | কতক কতক। কিন্ত এবেন 

দ্ধান ভানতে শিবের গীত” গাওয়ার মত ঝলে বোধ হগচ্ছে। 
শিখতে এলুম- হোমিওপ্যাথি, আর আপনি আরম্ত 
ক'রলেন দেহ-তত্ব। 

গুরু ॥ বৎস! পূর্বেই বলেছি, -অধৈরধ্য হ'লে 
চলবে না। ধান ভান্তে শিবের গীত গাইতে বলিনি, যে 
দেহের চি কৎস শিক্ষা ক রতে ইচ্ছা! করেছ, সেই দেহটার 
কাধ্যকলাঁপ এবং রোগের মূল কারণ-তত্বট। না জান+লে 
শিক্ষাটাই যে অসম্পূর্ণ থেকে যাবে । সব কথা মন দিয়ে 
শুন, তারপর বুঝতে পা'রবে--এ শিবের গীত কত 
দরকারী । 


শ্শিজ্বয। আচ্ছ। ধৈর্য্য ধরলুম। কিন্তু ধৈর্য্যেরও 

একট! সীম! আছে, তা বোধ হয় আপনাকে মনে ক'রে 
দিতে হবে না। যাঁক্‌, এখন ষা বলছিলেন, তাই বলুন। 

. গুক্রুঙ | চিকিৎসা-বিজ্ঞানটাই যে অসীম; এতে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য। 





জ্ঞানলাভ ক'রন্তে হ'লে অসীম ধৈর্য্যরই দরকার, সীমাবদ্ধ 
ধৈর্য নিয়ে কোন বিজ্ঞ'নে জ্ঞান লাভ করা যায় না ।. এখন 
যা বলি, মন দিয়ে শুন। | 


প্রত্যেক ছুঃংখই যে উক্ত প্রকার নিয়ম ভঙ্গ বা 
অষ্ভাার দ্বার বাহ্যিক বৈষম্য জন্য উৎপন্ন হয়, 
তা'তে কোনই সন্দেহে নেই। অত্যাচার, অনাচার 
ও অনিয়ম করেই মানব সুস্থতার ব্যতিক্রম সৃষ্টি করে। 
দেখ__কোঁন কোন ব্যক্তি বাল্যকাল হ'তেই অত্যাচারী 
ও অনাচারী হয়ে পড়ে। এগুলি যে তার পূর্ব জন্মের 
কর্মফল, তাতে সন্দেহ নেই। 


আহার ১বিহার ও ব্যবহারাদির অত্যাচারজনিত ছুঃখের 
সাষ্টি, ইহ জীবনের সাক্ষাৎ কর্্মফল। এই দৃষ্টতঃ কর্মফল 
ছাড়া আবার প্রাক্তন অর্থাৎ পূর্ব জন্মের কর্ণ বা 
অদৃষ্ট ( অনৃষ্ট অর্থে যা দেখ ধায় ন1) দ্বারাও এ জীবনের 
স্বখ-ছুঃখ উপস্থিত হয়ে থাকে । এই কর্মফল সর্বাগ্রে 
অতীব কুক্মস্তরে আরম্ভ হয়ে, ক্রমে ক্রমে বাহ্য দেহে 
পৌছে। কারণ, মন হ'তে বাহ্য দেহ একট। প্রবাহ 
মণত্র | কর্মফলেব জন্য যে বৈষম্য, তা সর্বগ্রথমে মনস্তরে 
হঙ্ম'কারে উপস্থিত হয়,তারপর তাহাই বরাবর প্রবাহাকারে 
দেহ পর্য্যন্ত পৌছিলে তখন তাবাহ্য দৃশ্তে অস্ুখাকারে 
লোকলোচণের অন্তর্গত হয়ে থাকে। যার যতদিন 
এ প্রবাহটি অন্তরালে থাকে, তত দিন লোকে 
তা'কে অন্ুস্থ না! জানলেও, প্রকৃত প্রস্তাবে সে যে 
অনুষ্থ; তাতে কোনই সন্দেহে নেই। কেননা, 
এ বৈষম্যটি তাতে আছে-কেবল প্রকাশিত 
হয় নাই। কোন একটি শিশুর প্রতি বিশেষ মনৌযোগ 
দিয়েও এর তথ্য অনুসন্ধান ক'রপেই এঁ বৈষম্যের নিদর্শন 
অব্ঠ পাওয়৷ যা*বে। ষেমন কে!ন বীজ মৃত্তিকা, জলবায়ু 
ও রৌদ্রের সাধ্য না পেলে অস্কুরিত হ'তে পারে না_ 
সুপ্ত ভাবেই থাকে । আবার এ সকল দ্রব্যের সহায়ত 
পেতেই, এ বীঙ্গ যেমন ক্রমবর্ধনশীল বৃক্ষে পরিণত 
হয়ে ফলপুষ্পযুক্ত হয়ে উঠে, তেমনি শিশুর মধ্যে স্থিত 


২৬শ বর্ষ] 
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কর্মফল বা বীজ হ্ুক্রতম ভাবে অবস্থিতি করতঃ উহ! 
বিকশিত হওয়ার অনুকূল অবস্থ।! লাভের অপেক্ষা করে। 
কোন দৈহিক “বৈষধ্য”ও এই রকমেই উহ উদ্দীপক 
কারণের সহায়ত! পেলেই সম্পূর্ণ লক্ষণ সমন্বিত একট! 
বিশেষ অসুখের নাম ধারণ করে বিকশিত হয়ে উঠে। 
য্ত“দন সেই বৈষম্যের সাঁম্য পুনঃ প্রতিষ্ঠা করা না যায়, 
ততদিন সে বর্ধিত হতে থাঁ”কবে । একই বীজ হতে একই 
প্রকার বৈষম্য-বৃক্ষের ৃষ্টি হয়, কিন্তু বিকাশপ্রাপ্তির 
স্থানভেদে _-অঙ্গান্ুপারে নুতন নূতন নাম প্রাপ্ত হঃয়ে 
থাকে। যেমন, স্বাসকাশ, বাত, শিরঃপীড়া, গ্রহণী 
প্রহ্ততি। কিন্তু ভেবে দেখ--এঁ নামখুপিই কি “পীড়া 2 
না, এ “বৈষমাটা”ই পীড়া? কি বুঝলে? 


শ্পিজ্া। আজ্ঞে বুঝলেম্‌ যে, এ বৈষমযই--"পীড়1 1” 


গুক্রন্ত। আরে দেখ, উক্তরূপে বীজাকারের সৃক্মতম 
বৈষম্য হেতু কোন একটা শশুর শীর্ণতা ও মন্তকে প্রচুর 
ঘর্ম এবং নিতান্ত খে'ৎখেতে ভাব, কারে। কোলে ন! 
যাঁওয়! প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থেকে; তার যৌবনে 
চাপল, অস্থিরতা, দুর্বলতা, ঘাড়ের মূল হ'তে মন্তকের 


শিখর পর্ধ্যগ্ত শিরঃপীড়া, শীতলতা ও অমাবশ্তার দিনে 
অসুখ বৃদ্ধি, মন্তকে বস্ত্র জড়ী'লে উপশম এবং যথেষ্ট আহার 
স্বত্বেও শীর্ণতা দেখা গেল। আবার তারই ঠোঁড়াবন্থায় 
অস্থিরতা, অল্লমাত্র শবে চম.কে উঠা, ব্যাকুলতা ও সাহস 
হীদ্তা, চিন্তা করতে অপারগতা, সর্বদা] শীতানুভব, 
শারীরিক পরিশ্রমেও দেহ উত্তপ্ত না হওয়া, শিরো ঘূর্ণন, 
অপ্বচ্ছ বক, সামান্ত আঘাতে পুজোৎপত্তি গুড়তি হয়ে 
বঙ্ম! রেগে পরিণত হ'ল। এখন এ সকল অবস্থার নাম 
নান সময়ে শানা। প্রকার হলেও, ধার প্রকৃত হক্ম দৃষ্টি 
ছে, তিনি একে একটা প্রবাহ বলেই দর্শন ক'রবেন। 
বল। বাহুল্য," উঠ! সাইলিপিয়ার একটী মাত্র ধারা। 
সুক্মুপশী চিকিৎসক এ সকল নানা নামের গগ্গোলে 
পথ হারা না হয়ে, আগাগোড়া একট। মাত্র আ্রোতই 
দেখতে পাবেন এবং সেই বহুত্বকে গুছাইমা! একস 
আন্তেও পারবেন । কিন্তু এঁরপ নুক্ম দৃষ্টিবিহীন অপর 
কোন ব্যক্তি এ রোগীকে দেখলে, তিনি তার নানা! নাম 
নিয়ে ব্যস্ত এবং নানা প্রকার রোগনির্ণয় ক*রতে 
প্রবুদ্ধ হ'বেন। 
( ক্রমশঃ ) 





বসন্ত পাড়ায় প্রতিষেধক 
লেখখক্ক- ডাঃ শ্রীনীল-মন্ি হউক 9. &. 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক; সেণ্টণল ও রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজের 
মেটেরিয়া! মেডিক ও প্রীচীন পাঁড়া-তদ্ষের অধ্যাপক 





এ বর কি সহরে কি মফঃশ্বপে, বমন্ত 
পীড়।র ভয়ানক প্রকোপ হইয়াছে। যত প্রকার 
জনশদধ্বংসক্কারী মহামারী আছে, তন্মঃধ্য 
বসন্ত অতিশয় ভীষণ ও সাংঘাতিক এই পীড়ার 
প্রতিষেধক হিসাবে আমাদের দেশে বহুদিন হইতেই 
টিক1 দিবার প্রথা প্রচলিত আছে । হোমিওপ)াণিক 

চৈত্র--৮ 
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মতে এই ব্যাধির বে উত্কষ্ট প্রতিষেধক আছে, মিগ্নে 
তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া হইল। 

(১) সাধধাব্রপ প্রতিন্মেধক গু 8 
হোমিওপ্যাথিক ষধের মধ্যে ম্যালেড্রিণণম (৩০,২০০ শক্তি) 
এবং ভেরিগলিনাম (৬, ৩০, ২০০ শক্তি), এই ছুইটী ওধধ 
বসন্ত পীড়ার প্রতিষেধকার্থ বিশেষ ম্বফলগায়ক। এ 


৬৬৮ 


ছুইটী ওষধের মধ্যে যে কোনওটি, যতদিন বসন্তপাঁড়ীর 
প্রকোন চলিতে থাকে, ততদিন সপ্তাহে একবার একমাত্র 
করিয়া ব্যবহার করিলে প্রতিষেধকের কার্য করিয়। 
থাকে । 

(২) আভ্ঞগুল্লিক টিকা! £_একটা 
৪ আউন্স পরিমাণ পরিষ্কত নুতন শিশিতে উহার তিন 
চতুথাংশ পরিষ্কৃত জল রাখিয়া, তাহাতে এ প্ষধদ্বয়ের 
মধ্যে যে কোনওটির ৬ বা ৩* কিন্বা ২০০ শক্তির এক 
ফৌট! দিয় বেশ করিয়। নাড়িয় গ্তিশাইয়। লইতে হইবে । 
যতখানি জলে ওষধ দেওয়! হইল, তাহাতে তিন মাত্রা 
করিয়া, এ ৩ মাত্র! প্রত্যহ ৩ বার করিয়! সেবন করিতে 
হইবে । উহ শেষ হইলে, আবার এরূপ ভাবে জল ও ওঁষধ 
এক ফৌট!মিশাইয়া লইতে হুইবে। প্রভ্যেকবার ওঁষধ 
সেবনের পুর্বে ২১ বার করিয়া শিশি নাড়িয়া সেবন 
করিলেই ভাল হয়। যাহ হউক, এই ভাবে প্রত্যহ ৩ বার 
করিয়! ওধধ সেবন করিতে করিতে 81৫1৬৭ দিনের মধ্যে যে 
কোনও দিনে যখন দেখা যাইবে যে,এ ব্যক্তির শরীরটা যেন 
খার।প খারাপ বোধ হইতেছে._-যেন সামান্ত জরবোধ, 
তৎসঙ্গে অঙ্গ বেদনা, মাথাতার, গা বমি বমি, ইত্যাদি 
লক্ষণ দেখ! দিতেছে --তখনই এধধ প্রগ্নোগ বন্ধ করিয়া 
দিতে হইবে; তারপর ২১ দনের মধ্যে এ সকল কষ্ট 
ও লক্ষণ অন্তহিত হইতে দেখ; যাইবে | যাহাকে এরূপ 
ভাবে উক্ত ষধ প্রয়োগ করা হইল-_- তাহাকে 
আন্তান্তরিক টিক! দেওয়। হইল, জানিতে হুইবে। তাহার 
বসন্তের আক্রমণ কদাঁচই হইবে না। এই প্রথায় প্রতিষের 
করাকে আভ্যন্তরিক টিক! দেওয়া! কহে । 

(৩) ব্লগ লীড়াশ্রুমণের প্রান্রস্তে 
শহ। দমন কল্প ৪ বসন্ত হইবার উপরক্রমে 
গ্রথমে জর হয়, কিন্তু এই জর বসন্ত পীড়ার প্রারস্তিক 
জরহুইলে এই সঙ্গে মন্তকের সম্মুখ দিকে ও কোমরে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


উরি উরস ই স্ ও সতি” আ স্জ ৯. পা ৮০: চা পাতিল ৮ শশন্ত কো ক পন সত 


| ১২শ সংখ্য। 





স্৮ লী লে সিডী ৫ লানিশি 


নিরতিশয় বেদনা, সর্বাঙ্গে কামড়ানি, ব্যথ! এবং 
সর্বদ| বিবমিযাভীব অথাৎ বমনেচ্ছ। বর্তমান থাকে । 
এ. অবস্থায়, বিশেষতঃ যদি দেখা যাঁয় যে, নিকটবর্তী 
স্থানে অনেকগুলি লোকের বসন্ত হইয়াছে ও 
হইতেছে; তখন জানিতে হইবে যে, ইহা বসন্তের 
জরই বটে। এরপ স্থলে উপরোক্ত ২টি ওষধের 
মধ্যে যে কোনওটীর ৩ বা ২০০ শক্তির ৩1৪টি করিয় 
অনুবটীক] বা উহাদের ১ ফোটা করিয়া! জল সহ ৩৪ বার 
খাইতে দিলে কাহারও ১ দিনের মধ্যেই আবার হয়ত 
২১ মাত্রার পরেই জ্বর কমিতে আরম্ভ করিবে । জর 
কমিলেই ওুঁধধ পয়োগ বন্ধ করিয়া দিতে হইবে | 
বসন্তের জর দেখ! দিবামীত্রই যদি এই প্রক্রিয়া আরম্ত করা 
হয়, তবে এ অরটি ত্যাগ হইবার পরই রোগী আরোগ্য 
হইয়া যাঁইবে_-তাহার আর বসন্ত বাহির হইবে না। 
কিন্বযদি ওষধ গ্রয়োগে বিলম্ব ঘটে, তাহা হইলে বসন্ত 
বাহির হওয়। নিবারিত না হইলেও, তাহ যে অতি মৃদু 
প্রন্কৃতির বসন্ত হইবে তাহার আর সন্দেহ নাই; অর্থাৎ 
ইহাতে দুষ্ট লঙ্ষণসম্পন্ন বদন্ত হইবে না-বসন্তের গুটি 
সামান্ত বাহির হুইয়। শীঘ্রই সারিয়া যাইবে 


অনেকে মনে করেন যে উল্তভাবে মুকুলে পীড়া বিনাশ 
করিলে অনিষ্ট হইবে; কন্ত একথা! নিতান্ত ভ্রান্তিপৃণ : 
হোমিওপ্যাথিক মতে প্রকৃত চিকিৎসা করিতে পারিলে, 
যে কোনও পীড়ার যে কো.ও অবস্থায় রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে অমুক গ্রকার রোগের এতদিন 
ধরিয়। ভোগকাল চলিতেই গাঁকিবে”__-একথ! আমাদের 
চিকিৎপাঁয় খাটে ন! সুতরাং পীড়াঁটা সর্বসম্পূর্ণ লক্ষণদহ 
দেখা দিবার পুর্বেই যদি সমলক্ষণ হুত্রে ওষধ 
প্রয়োগ করা হয়, তবে তাহ! সেই অবস্থাতেই আরোগ] 
হইবে। ইহ্‌। প্রকৃত আরোগ্য, ইহাকে কোনও প্রকারে 
চাঁপা দেওরা* বল! যাইতে পারে না। (বঙ্গবাণী) 


গিনেস শির 


২০শ বর্ষ] 
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তেল ক্--ডাঁঃ জীফণীভুম্ম তলাত। পর. 5. (11011160101 
বাঘারপাড়া-_-যশোহর 





রোগনির্ণয় ব। নিনান-তন্ব (1১৪01019% ) বড়ই 
ছুরহ। এই দুরূহ তত্বেজ্ঞানলাও করিতে হইলে 6 বিধ 
জটীলতর পরীক্ষ-প্রণ।লী অবলম্বনের গ্রয়োজন অনিবার্ধ্য ) 
নচেৎ কেবল শরীরের বাহ্াবস্থা দেখিয়া বা শুনিয়' 
আভ্যন্তরিক রোগ নির্ণরপূর্বক সেই রোগের চিকিৎসা 
করা, আর কোন বস্থর উদ্দেশ্ঠে নন্ধকারে পোষ নিক্ষেস 
কর৷ প্রায় একই কথা । বল! বাহুল্য, এরূপ “নিদান+' 
, নামক নিরাকারের উপর নির্ভর না করিয়া, চোমি ওপস্থীদে র 
“লক্ষণ নামক সাকারের উপর নির্ভরপূর্বক রোগের 
পররবর্তে রোগীর চিকিৎস। করিতে পাঁরিলে মন্দাপেক্ষা কম 
সময়ে রোগ সমূলে নির্মল করা যাঁয়। নিয়লিখিত রোগীর 
বিবরণে ইহার সত্যতা উপলব্ধি হইবে। 

কোগী _যশোহর জেলার ঘোঁড়াগছা নিবাসী 
শ্রীযুক মহেন্দ্রনাথ সাহ] মহাশয়ের কন্যা । ১২1১২1৩৬ তারিখে 
বেল! ৯টার সময় ইহার চিকিৎসার্থ আম আহত হই। 
গুনিলাম--মীজ ৩1৪ দিন যাবৎ কণ্ঠাটা অসহা পেট বেদনায় 
ভয়ানক কষ্ট পাইতেছে। বেদনাকালে সে ভীষণ চীৎকার 


করিয়া "স্থির হইরা পড়ে। পর্ণ লোকে তাহাকে 
মামলাইতে হয়। প্রথমে একদএ হোঁমিওপ্যাণিক 
ডাক্তরকে ২ দিন দেখ।ন হয়, াঠার দারা ফলন। 


পাইয়। যশোহরের জনৈক প্রপিদ্ধ ড্রাঞ্গারকে দেখান 
হইয়াছে । তিনি তলপেটে দৌড় (80900010109 ) 
হইবে বলিয়! অনুমান করিয়। এষধ দিয়াছেন। ২৭ ঘণ্টার 
মধ্যে উক্ত উধধে বেদন। বিশেষ কমে নাই । 

(১) নাভীর নিকট খামচান বেদন।, (২) বাহোর 
সহিত আম ও সামান্ত রক্তরেখা, (৩) বে্দেনাকালীন 
পেট চাঁপিয়া ধরিতে হয়। ইত্যাদি শুনিয়া আমি 
চলেলাতিনক্থা ৩, তিন মাত্রা দিয়া, উহ! এক ঘণ্টান্তর 
খাঁওয়াইতে - বলিয়া দিলাম । 

১২।১২।৩৬৩ বেলা ১ট্া--মহেন্দবাবুর 
বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--রোগিণীর পেটে 
ব্যাণ্ডেঙ্গ বান্ধা রহিয়াছে ও রোগিশী চুপ করিয়া বসিয়া 


015:%)511) 





আছে। ব্যাণ্ডেজ খুলিতে বলিলাম। ব্যাণ্ডেজ খোলা 
ইইতেছে, এমন সময় রোগিণী হঠাৎ ভীষণ চীংকার করিয়। 
উত্িশ এবং কিছুক্ষণ পরে পুনঃ চুপ করিল। তাহার মা 
বলিলেন “এ দেখুন, বেদন। এরূপ হঠাৎ আপিয়৷ যেন 
কামড়াইয়া ধরে।” বুঁবিশাম-_ কলোসিস্থে কোন উপকার 
হখনাই। বা[ণ্ডেজ খোলা হইগে রোৌগিণী দেখাইল, যে, 
নাভীর অদ্দ ইঞ্চি নীচে বেদণ। স্থল। মামি টিপিয়। 
দেখিলাম যে, বেদন! স্থল হইতে প্রার ৪ অস্কুলি নিয্নে-- 
কিঞ্চিৎ দক্ষিণে অর্থাৎ এপেও্িক্সের (0110110020, 
30098101% ) স্থলে কতকট! স্থান চাকের মত শক্ত, 
সেখানে বেদন! খুব কম! রোগিণী বলিণ যে, নাভীর 
নিকট বেদনা স্থলেও পুর্বে এরূপ চাঁক ছিল। 


অনুসন্ধ(নে জানিলাম- মেয়েটির বয়ম ১৪ বংসরেরও 
অধি $, শরীর বণিষ্ট, কিন্ত তখনও সে প্রথম রজন্বলা হয় 
নাই। মমি মনে করিলাম যে,হ্য়ত খাতুর গোলযেগ বখতঃ 
বেদনার স্যষ্ট হইয়াছে | বেদেনাও গঠাৎ আপে ও হঠাং 
চলিগ! যায়। এই লক্ষণের উপর মনির করিয়। 
আগ্রেশিতা প্‌ ৬ দম্পমিক ছণণ 
( [22 1)7101১৭1। ৬৭ পা) ২ মান, হন খণ্টান্থর 
গরম জলের সহিত খাইবার প্যনস্থা দিয়া চলিয়া 
আ।সিলাম 

পরদিন প্রাতে মংবাদ পাইলাম যে, বেন! নাই। 


১৩।১২। ৩৬-মছ্ প্রাতে সংবাদ পাইলাম যে, গত 
রারে রোগিণী বেশ ঘুমাইতে পারিয়াছে। বল! বাহুলা, 
এ বেদন। রাঘ্রিতেই বাড়িত। আরও ২ দিন যাবং উক্ত 
উষব ২ মাত্রা করিয়। সকালে ও বৈকালে খাইতে দিলাম 
এবং শেষ দিনে ম্যাগ ফন, ২০০ স্ণক্তি্, একমাত্র 
দিয়া ওঁষপ বন্ধ করিলাম। ইহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাভ করিল। উহার ক্ছিদিন পরে মেয়েটার 
খতুতাব হইয়াছিল। অতঃপর প্রতিমামে স্বাভাবিকড়াবে 
খতু হইতেছে । 


এসির সেরে 


৬৭০ 
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চিকিৎস।-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্য। 


লেখক- ডাঃ শ্রী প্রভ্ডাসচত্দ্র শ্বন্দ্যোপান্খ্াস্ত্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাঁদ-_হুগলী 
( পূর্ব প্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ( ফান্কুন ) ৬০২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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(৯৮) জগ্ডিস-সাল্ফাব 


'জপ্ডিস”'রোগের দেশীয় নাম--পাওু, কমল, কামলা ও 
্যাবা। ইংরাঁজিতে এই পীড়াকে “জগ্ডিস+ (72070105) 
ও “ইকৃটেরাম্ত ( [065185 ) বলে। ইহাদের মধ্যে 
“জণ্ডিন্ঞ নামই সমধিক প্রচলিত। 

ইছ। একটা স্বতন্্ রোগ নহে- যকৃতের ক্রিয়া-বিক[রজনিত 
কিশ্ব। কোন যকৃত রোগের আন্ষঙ্গিক লক্ষণ মাত্র। যখন 
কোন কারণে যকৃত বড় বা ছোট হয়, কিনব! উহার কোন 
ক্রিমাবিকীর উপস্থিত হয়, তখন জগ্ডস্‌ হইতে 
পারে। কোন কারণে বাইল ডাক অর্থাৎ পিন্তবাহী 
নল আবদ্ধ হইলে, এ পিত্ত অন্বে আসিতে 
ন! পাইয়। রক্তের সহিত মিশিত হয়) সুতরাং সর্বাগ 
হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। বিশেষতঃ চক্ষু ও প্রশাব হলুদবর্ণ 
হইলেই জণ্ডিদ্‌ নামে কথিত হয়। পিন্তবাহী নলের অবকুদ্ধ 
ও অনবরুদ্ধাবস্থা-জনিত ছুই প্রকার জগ্তিদ্‌ দৃষ্ট হয়। 
অবরুদ্ধাবস্থা-জনিত জগ্ডিসই সচরাচর হইয়। থাকে এবং 
তাহ। সহজসাধ্য) কিন্তু অনবরুদ্ধীবস্থা'জনিত জগ্ডিস্‌ 
হইলে ভয়ের কথ! । 

উৎপত্তির কারণ £-_নিষ্মনিখিত 
কারণে জণ্ডিদ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে । যথা-- 

১| কেন বিষ-দোষজ জর; 

২। রক্তের সহিত কোন বিষ মিশ্রিত হইলে, যেমন__ 
পাইমিয়, সর্পবিষ বা কোন বিষাক্ত খাছ উদরন্থ হইয়া 
রক্তের সহিত যোগ হইলে; 

৩। ক্রিমি কিন্বা কোন ফলের বিচি অথবা! পিত্বশিল' 
দ্বার! পিল্তবাহী গ্রণ'লী (0116 09০৫) আবদ্ধ হইলে; 


কতকগুলি 


৪। উদরম্থ কোন যন্ত্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। তন্বারা উক্ত 
পিত্ববাহী নল বন্ধ হইলে; 

৫| যকৃতের কোন প্রকার পীড়া হইলে; 

«. গাঁউট কিম্বা উপদংশ বিষ 
থাকলে; 

৭| বহু পরিমাণ গুটুলে মল উদরে সঞ্চিত অথব 
পূর্ণ গর্ভাবস্থায় পিত্তবাহী নলে চাঁপ পড়িলে ) 

৮। গল্ষ্টোন্‌ ( পিত্ত-পাথুরী ), ক্যান্সার প্রড়তি রোগ 
জন্মিলে ; 

লক্ষণ $-__জগ্ডিন্‌ প্রবল আকার ধারণ করিলে 
চক্ষের শ্বেতাংশ, মূর, লালা, চক্ষের জল প্রস্থতি 
হলুদবর্ণ হইয়া যায়। প্রথমেই চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ 
হয় গ! চুলকাইতে থাকে, মল মেটেবর্ণ ঝা সাদা ও 
দুর্গন্ধযুক্ত হয়, ভাল বাহা হয়না) কখন বা উদরাময় 


শরীরে বর্তমান 


হয়, কখন কখন শরীরে শোথ দেখা যায়। 

এই ত গেল মোটামুটি চিকিৎসাশান্ত্রের রোগনির্ণয়ের 
কথা, এখন আমর! কার্ম্যক্ষেত্রে কিরূপ দেখিতে পাই, 
তাহারই একটু আলোচন। করিব। 

রোগের অবশ্ত ছোট বড় কেহ নাই । কিন্ত কতকগুলি 
রোগ ভয়ঙ্কর আকারে প্রকাশ পায়; তাহাদিগকে 
দেখিলেই ভয় হয়-যেন রোগীর জীবন ধ্বংস করিতেই 
সে নিযুক্ত হইয়াছে । জগ্ডিস” এই সকল ভয়ঙ্কর 
রোগের অন্ততম | 

এই পী়ার চিকিৎসায় একটা সুবিধা আছে । ছন্যান্ 
অনেক কঠিন রোগে পীড়ার কেপ! বা নুরক্ষিত অবস্থানের 


২৩শ বর্ধ | 
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সন্ধান পাইতে অনেক বিলম্ব হয়, কিন্তু রোগীর চক্ষু 
হরিদ্রবর্ণ দেখিবামাত্রই এই শক্রর শিবিব যে,বাইলডাক্ে বা 
লিভারে এবং নামটি যে জপ্ডিদ্‌, তাহ! সহঙ্গেই বুঝিতে 
পারা যাঁয়। এসকল বিষ রোগীর বিবরখসহ 
১৩৩১ সালের “চিকিৎসা-প্রকাশের” ১০ম ও ১১শ সংখ্যার 
উল্লেখ করিয়াছি। 

এখানে আর একটি বিষয়ের উল্লেখ করিতে চাই, 
তাহ। গৃহস্থের স্বকৃত চিকিৎসা-প্রকরণ। অর্থ।ৎ রোগীর 
কঠিন পীড়া হইলে, তাহার আত্মীরস্ব্ন কেবল 
একমাত্র চিকিৎসকের প্রদত্ত ওঁধধের উপরেই নির 
করিতে পারেন না__অন্তান্ত ওষধ যে য।ছা বলে হাহা 


ব্যবহার করিয়। থাকেন । অব ধে সকল কথা !চকিংনককে 


“জানান হয় না। অনেক ক্ষেত্রে এ মকল গুষদের মধ্যে 
খাওয়াইবার ওঁধধ না! থাকিতে পারে, কিন্ত প্রলেপ 
প্রভৃতি কতকি যে থাকে, বনুদর্শী চিকিৎসকের তাহ! 
অবিদিত নাই। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই রোগে বাহিক 
প্রয়োগের কিছুই আবশ্যক হয় না, আভ্যন্তরিক ব। সেবনের 
ওষধেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। যদিও লক্ষণানুসারে 
অনেক ওধষধ ব্যবহৃত হয়। কিন্তু নক্সতমিকা, চায়না, 
সিনা, বেলাডোনা, মার্ক-সল, ক্যামোমিলা, সালফার প্রভৃতি 
কতিপয় ওষধের কোন একটিতেই এই রোগ সচরা)র 
আরাম হইয়। থাকে। ইহাদের মধ্যে সাপফার কিবপ 
আশ্চর্ধ্যভাবে জণ্ডিস আরাম করিতে পারে, তাহাই 
এস্থলে প্রদশিত হইবে। 


ন্লোগী £--মামার কনিষ্ঠ পুত্র শ্রীমান্‌ পঞ্চানন্‌। 
ইহার বয়স ৭ বসর। বিগত ৮ই মাঘ ( ১৩৩৭) প্রাতে 
৮টার সময় নিয়মিত পাঠ সমাপনাস্তে মাথ! কামড়াইতেছে 
বলে। হাত দেখিয়! জর হইয়াছে টের পাইলাম। পরদিন 
জর ছাড়িল না, জেলেডোন্ন। ৩, খাইতে দিলাম । 
চার দ্দিন একজ্রের পর ৫ম দিনে দেখিলাম-_তাহার চক্ষু 
হরিদ্র! বর্ণ হইয়াছে, গ্রশ্রাবও হরিদ্রাবর্ণ-_এমন কি মাটিতে 


ওলব করিলে মাটি পর্যন্ত হলুদ বর্ণ হইয়া যায়, 
কাপড়ে লাগিলে তাহা ধুইলেও উঠে না। জর 
১০৩ পর্যাপ্ত উঠে, ছুইদিন বাহা হয় নাই এইদিন 
নব্সন্ভ্মক। ২০০, একমাত্র খাইতে দিই। সেই 
দিনেই বাহ্য হয় এবং একদিন পর একবার করিয়া ব'হ্‌ 
5ইতে পাকে । কিন্ত জণ্ডিন্‌ খুব বাঠিয়া যায়, সর্ব 

বিশেষতঃ চক্ষ,জিহ্বার তলা,হাত পারের তলা খুব হরিঘাব্ণ। 
লিভার বদ্ধিত ও বেদনা যুক্ত ; পেটে হাত দিতে দেয় ন1। 
একদিন 'লঙারের উপরিভাগে কিরকম যন্ত্রণা হইতে থাকে, 
তাহার জগ্ত সেই স্্চন হাত বুলাইয়া দিতে হইত | 
নিত অবসর ভাব) চক্ষু বু্গিয়া পড়িয়া থাকে ; মুখে 
রন রুচি,কিছু খাইতে চাহে না। আক “হলভন ২০০, 
একবার খাওয়ইলাম; তখন পীড়া ৭৮ দিন হুয়া 
গিরছে | কোণও দ্রব্য --বিণেষতঃ চর্কয বস্ব, এমন কি 


কমলা লেবু পর্য্যন্ত খায় না, কেবল সন্দেশ খাইতে 
চাপ | চিনি প্রতি মিষ্ট দ্রব্য খাইতে দেওয়া! অনুচিত 
ইইলেও, 'অগতা! প্রত্যহ আধপোয়া পরিমাণে 
উত্কৃষ্ট সন্দেশ খাইতে দেওয়া হইত। বৈকালে 


ও রাত্রে অনেক বার জল খাইত। দুইদিন এইরূপ আহারে 
কাটে, তারপর কমলালেবুর রধ, বেদানার রস ডাবের 
জল, স্থপক পেপে ও সন্দেণ খাইতে থাকে । সন্দেশের 
লোভেই এ মকল খাগ্ভ কোণপূপণে খাইত। 

মার্ক-সল খাওয়া'নর পর কোন দিন কতক সময় জ্বর 
ত্যাগ হইলেও, 'প্রতাহ ১টা ২টার সময় গর হয়। অবস্থা 
ক্রমশঃ খারাপ হইতে লাগিল। চিকিৎসার ভার নিজের 
হাতে আর না রা'খয়া, অন্ত চিকিৎসকের উপর দিবার জন্য 
ব্ন্ত হইলাম । কারণ, রোগাঁর অবস্থা দেখিয়া! আমার মন 
চঞ্চল হইয়া গিয়াছিল। সেই দিনই বৈচীর সুবিখ]াত 
প্রবীণ হোমিওপ্যাথ ডাঃ শ্রীযুক্ত মহেন্ত্রনাথ ভ্টাচার্য। 
মহাখয়কে পত্র লিখিলাম, উত্তর পাইলাম না। 
রোগী ক্রমশঃ সঙ্কটের দিগে অগ্রসর। রাত্রে একটু আধটু 
ভুল বকে, দাত কিড়.মিড়, করে। টৈশবাবস্থা হইতেই 
বরাবর কৃমির উপদ্রব আছে, সেজন্য িনিনন1 ২০০, একবার 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





করিয়! দুইদিন খাওয়াইল'ম, কোন উপকার হইল না। 


এদিন স্থানীয় অন্ত একক্ন হোমিওপ্যাথ£ চিকি সক 
আলির] (দখিলেন। তিনি অবস্থা! দেখিয়। বালককে 
ক্যাল্ক্েলিয্্া আস ৩০, দিতে বলিলেন,আ াঁর 


যাইবার সময় বলিলেন “না হয়, আঞ্জ ওষধ বন্ধ থাক্‌, 


মিনার ফপলফল আজিও দেখা হউক! সুতরাং এঁ উষধ 
দেওয়া হইল না| কিন্তু বিনা গুঁধধে ফেলিয়। রাখিতেও 
পারিলম না| । বালকের দুধে দত পড়িয়া স্থায়ী দন্ত উঠি. 
তেছে, গায়ে হাত দিলে চটিয়] যায়, এই: সকল লক্ষ্য করিয়া! 
ন্বচ্যামোস্সিলা। ১২, ছুই [দন ছুইবার করিয়া 
খাওয়/ইলাণ, ইহাতেও কিছু হইল না। ডাঃ মগেন্দ্র বাবুকে 
আপিবার জন্য পুনরায় পত্র লিখিল!ম, উত্তর আপিল -- 
তিনি পীড়িত। 

২০শ্ণে কমাযআজ ১৩ দিন। রোগীর অবস্থা 
দেখিয়া অত্যন্ত ভীত হইলাম। বালকের জীবনে 
আমার সন্দেহ হওয়ায়, ওষ। নির্বাচন করা বা কোন 
গঁষধধের উপর নির্ভর কর! আমার পক্ষে অসম্ভব হইয়া 
উঠিল। 


রোগীর ছুই এক 'দন পূর্ব হইতে গ! চুলকাইতেছিল । 
আজ সর্বাঙ্গে অত্যন্ত অধিক পরিমীণে আটিকেরিয়া 
( আঁমবাত) বহির হইয়াছে ও নিয়ত চুলকাইতেছে। 
রক্তের সহিত বেশী প রমাণে পিত্ত মিশ্রিত হইলে এইরূপ 
আঁটকেরিয়। বাহির হয়, সেঙ্জন্ত আরও চিন্তার কারণ 
হই়!ছে | পুর্বে কোন কোন দন অর ছাড়িয়। মআাসিত 
এবং জ্বর কমও ছিল, কিন্তু এক্ষণে জর আর ছাঁড়ে না এবং 
অন্ত বৈকালে পূর্বের গ্তায় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি পর্যস্ত 
হইয়াছে । উপাগাস্তর না৷ দেখিয়া অগ্থ সন্ধ্যার সময় 
এক মজা সাল্ষগান্প ৩০, খাওয়াইয়। দিলাম। 

২১ মাআ- সকালে দেখি-ম যে, আর্টিকে রয় 
ভাল হইয়া গিয়াছে, রোগী অপেক্ষাকৃত প্রফুল্ল ও সুস্থ। 
এই আশাতীত উপকার দর্শনে যে, কি অনির্বতনীয় , 
আননাান্ভব করিলাম, তাহ! প্রকাশ করিতে পারি না। 
উত্তরোত্তর দ্রুতগতিতে বালকটী আরো গ্যপথে অগ্রসর 
হওয়ায়, আর কোন ওষধ 'দতে হয় নাই। একমাত্র 
সালফার এই ভয়ঙ্কর জগ্ডিন্‌ পঁড়ীর ভীষণ আক্রম' 
হইতে বালকটিকে রক্ষী করিয়া দিল। 


চক্ষের ছানিরোগে- পাল্সেটিল। (90158101118 10 07(8180.) 
লেখক --ডাঃ আন্দ,ল গন্মাদুলে উর, উ. (1/07/09 ) 
নরসিংদি--ঢাকা 


সা 





প্োগিনী ৪-_কুমরাদি গ্রামনিবাদী মৌলবী আল 
আজিজ কারি সাহেবের আত্মীয়! | রো গণী বিবাহিতা, বয়স 
১৬১৭ বংমর। বিগত আশিন মাসে আমি এই রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহত হই। জানিতে পারিলাম, রোস্ীর 
৪ বংসর হইল চক্ষে ছানী পড়িয়াছে। এ পর্যন্ত 
নানা প্রকার টোটুক। &ষধ দেওয়া! হইয়াছে, সারে নাই। 
এখানকার একজন নামজাদা এলোপ্যাথ কেও দেখান 


[হুইয়াছিল। তিনি গ্রায় তিনমান চিকিৎসা! করিয়া 


* 90)১(%):(0০- 





দারাইতে পারেন নাই। তাহার চিকিৎসায় উপকার 
হইয়াহিল; কিন্ত স্থায়ী মারোগ্য হয় নাই। 

আমি গিয়। দেখিলাম--রোগিণীর উভগ্ন চক্ষেই ছাঁনী 
(০85180£) পড়িয়াছে। প্রথম প্রথম চক্ষে খুব জালা, 
যন্ত্রণা ছল। এখন আলোক অসহিকুতা ব্যতীত আর 
কোন লক্ষণ পাইলাম না. দৃষ্টিশক্ির ব্যতক্রম 
এখনও হয় নাই। শুনিলাম--রোগিণীর এপর্যন্ত খতু দেখা 
দেয় নাই। 


২৩শ বধ] 


লিন তত তিল 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 
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বর্তমান অবস্থ। $--আমি রোগিণীর নিকট ওষধ দিলাম। এতদিন প্লেসিবো প্রত্যহ ২ পুরিয়া 


হইতে নিম্নলিখিত লক্ষণ কয়েকটা অবগত হইলাম । 

(১) চক্ষে আলে।ক অসহিষ্ুতা। প্রতি একমাস 
অস্তর চক্ষে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 

(১) রোগিণী অস্থিরতীর জন্য রাত্রে ঘুমাইতে পারে 
না। বাহিরে মুক্ত বাতাসে বলিয়া থাকিলে 
আরামবোধ হয়! 

(৩) রোগিণীর বিনম্র স্বভাব ও ক্রন্দনশীল মেজাজ । 

চিকিৎুলা ?__-উল্লিখিত লক্ষণাঁধলী দৃষ্টে আমি 
তাহাকে পাল.সেটিল। ১০০০ শক্তির ২টা 
গ্নেেবিউল ৪8 আউন্প জলে মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ 
, প্রতে একবার করিয়া সেবন করিতে বলিয়া ৭ দিনের 


গেবনার্থ একমাসের 
আমিলাম। 


উশযোগী ওঁধধ দিয়া চলিয়। 


একমাস পরে সংবাদ পাইলাম-_-ওুঁধধ খাওয়ার ২০২৫ 
দিন পরে চক্ষু হইতে নান! রংয়ের আব হইয়া চক্ষের ছানি 
সারিয়া গিয়াছে | পুনরার ১ মাসের জন্য প্লেসিবো 
দিলাম। ইহার একমীপ পর সংবাদ পাইলাম যে 
রোগিণীর নিয়মিতরূপে খতুশাব হইয়াছে । একটি ছানি 
সমানা আছে, বাকী মূব সারিয়াছে। 

ওষধ পূর্ববব। 

৬ মাধ পরে জানিতে পারিলাম যে, অবশিষ্ট ছানিটাও 
শারোগ্য এবং রোগিণী অন্তঃস্বত্ব! হইয়াছে । 





হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 


লেখক - ডাঃ আীনলিনীনাথ মজুদালর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া- মুর্শিদাবাদ 


( পুর্ব গ্রকাঁশিত ১১শ সংখ্যার ( ফান্ুন ) ৫৯৯ পৃষ্ঠীর পর 
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এক্োনাহটউ নেপেলাস 

ূ 809020169 12380511128 
(৯) শিরোঘ,ন £- 

ব্চ্যান্মোক্মিলা $--একোনাইটের গ্তায় শয়ন 
করিবার পর শিরোধঘুর্ণন ইহাতেও আছে। উপখিষ্টাবস্থা 
হইতে উত্থান করিতেও শিরোধূর্ণন, : পাল্স)) কিন্ত 
চারিদিকে দৃষ্টি করিলে অথবা পধ্যায়ণীপ পার্শপরিবর্তুনে 
ইহার শিরোঘুর্ণন বৃদ্ধি পায়, কোন! ]| আর মানলিক 
কোপনত! প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা একোনাইটে4 সহিত 
ইহার পার্থকা বিচার্ধ্য। 

ফসফরাস 2 _ গাতে শয্যা হইতে উথ্।নকালে 
শিরো ঘূর্ণন (ব্রাইও, ক্যামোঃ লাইকো।) এবং 'মাসন 
হইতে উত্থান করিবার সময় (ব্রাইও, কে'ল-ক। ) ও বিচরণ 
সময়ে (নক-ম) পিরোধঘূর্ণন (কেলি-বা) ইহাতে আছে। 
কিন্ত একোনাইটের স্তায় মানসিক অবস্থ। ফণ্ষরাসের 
নাই একোনাইটের সহিত ইহ।ই ইহার পার্থক্য । 


হইতে ) 





(২) শিরোধূর্ণন সহ মুচ্ছণ ও পাঞ্বর্ণ মুখমগুল 2 


একোনাইটের উক্তন্ণপ শিরোধূর্ণন সহ যে মূর্চা 
ও পাতুবর্ণ মুখম গুল দৃষ্ট হর, তাহার সহিত স্লেডোনা, 
পাল্মেটিল! ও সালফারের শাদৃগ্র আছে। সুতরাং ইহাদের, 
পরম্পর পার্থক্য বিচার কর! কর্তৃব্য। 


নবেলেডোন্ন 8--ইহাতে শিরো ঘূর্ণনসহ দৃষ্টিবিলোপ, 
শিখ! দর্শন ও অচৈতন্ত ঘটে। অথবা মস্তক সন্মুধে ও 
পশ্চাতে আন্দোলিত হইতেছে, এরূপ বোধ বা সঞ্চালনে 
কিঘ্ব। শধ্যাঁয় পার্থপরিবর্তনে মৃচ্ছণভাব হয়। বেলেডোনার 
মুখমণ্ডল স্ফীত ও উত্তপ্ত (একো, ওপি) অতিশয় 
পাঞুবর্ণ ( ব্রাইও) দৃষ্ট হয়। 


পাকছেডিল £-_মুখমগুল পর্ধ্যায়ক্লমে লোহিতবর্ণ 
ও পাঙুবর্ণ হয় এবং শীতামুভবমহ শিরোধূর্ণন 
বিগ্কমান থাকে । সেই সঙ্গে মুচ্ছীভাবও হইতে পারে। 
কিচ্ছু পালসেটিলার সর্বদ। লক্ষণের পরিবর্তনশীলতাই 
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একো নাইট হইতে ইহকে পৃথক ক্রিয়া! দেয়। বিশেষহঃ 


মানসিক লক্ষণ স্বতন্ত্র ও সমধিক পার্থক্যজ্ঞাপক। 

ালফাগাল্স 2 ইহার শিরোধূর্ণন খোল! বাতাসে 
ভ্রমন কলে বাড়ে (আব্জ, ক্যান্ক, গ্লোনে, সিপি' 
মাথা নত করিবার সময় ( একে, বেল, পাঁলস ); আসন 
হইতে উঠিবার সময় (বেল, ব্রাইও, ) আর জলম্রোত 
পার হইবার সময় বৃদ্ধি পায়। এই সঙ্গে মুখমণ্ডলের 
পাওুরচা ও ফাতনীজ্ঞাপকতা থাকে বং মুচ্ছ্গাও 
হইতে পারে। সুতরাং একোনাইট সহ সহজেই 
ইহার পার্থক্য বিচার কর! যায়। + 
. (৩) ক্রোধ ব। ভয়জাত শিরোঘূর্ণন ৮ 

ক্রোধ, ভয় অথবা আকনম্মিক রজঃলোপজাত 
শিরোধূর্ণন__যাহ! একোনাইটের মহিত তুলনীয় ভাবে 
ব্রইও, পড়ো, পাল্স ও কেলিবাইক্রমে আছে। এক্ষণে 
উক্ত ওঁষধ কয়েকটার পার্থক্য বিচার আবশ্যক | ইহাদের 
মধ্যে ক্রোধ বা ভন্নজাত রোগের পার্থক্যই প্রথমে বিচার 
করিব | ৰ 

ব্রাইওনিস্া £ইহার রোগী অত্যন্ত ক্রোধগ্রব, 
সকল বিষয়েই ক্রোধান্বিত হয় (ক্যামে, হিপা, কেলি কা, 
লাইকো৷ ও নকাভ ) এবং তজ্জন্ত শিরোধূর্ণন জন্মিলেও 
ইহার নির্জন্ব লক্ষণ, যণ1 -সঞ্চাক্নে উপশম ও স্থির 
থাকার প্রবৃত্তি_এমন কি, কথা কহিলেও রোগ বৃদ্ধি 
লক্ষণেই একোনাইট হইতে ইহাকে গ্রভেদ করা যায়। 
আর অবিরত উৎকগ! ও আশঙ্কা, অণচ মানদিক অবসাদ 
প্রভৃতি লক্ষণযুক শিরোধূর্ণনেই ইহা একোনাইটের 
পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১২শ সংখ্যা 





পড়োফাইলাক্ম 2-ইহার রোগী উৎসাহবিহীন, 
(নক্স, পাল্ন, চেলি আইরিস)) মনে করে-_সে 
যেন মরিতে যাইতেছে, অথবা তাহার মৃত্যু অতি নিকট 


(একো, আস? নঝ্স, দিকে ' এবং তৎসহ ক্রোধজাত 


শিরো ঘূর্ণন ঘটিলে বোধ হয়, যেন চক্ষুর উপরে পূর্ণতা 
অনুভব, এই সকল লক্ষণ বিগ্বমান থাকে । একোনাইটের 
সহিত ইহাই ইহার পার্থকা ! 


পা সেিল। $-_ ইহাতে চিত্ত অস্থিরতা অর্থাৎ 
কখনে। লাইকো', প্ল্যাটি, ও ফসফরাসের মত বিষাদ, বিলাপ 
এবং বিমর্যযুক্ত, আবার কখনে। ব! ব্রাইও ও ক্যামোমিলার 
মত অসন্থন্টি ও বিরক্তি ভাব থাকে । ম্বতরাং এইরূপ 
অব্যবস্থিত চিত্ত রোগীর ক্রোধ বা ভয়) যে কোন কারণে 


শিকোধূর্ন হইতে পারে । সুতরাং একোনাইটের পরিবর্তে 
ইহাই প্রযুক্ত হয 

ক্কেন্িবাই শ্রম 2-ইহার অন্থান্ত প্রধান লক্ষণ, 
যথ।--রজ্জু বা স্ত্রবৎ শ্লেম্বাত্রীব উহ। টানিলে দড়ির মত 
লম্ব! হয় ( হাইড, লাইসিস ) আর বেলেডোন।র মত সহস! 
উপস্থিত ও সহসা! তিরোহিত লঙক্ষণযুক্ত ভয় বা ক্রোখজাত 
শিরোধূর্ণনে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে। এই সঙ্গে চক্ষু 
নাপিক।, মুখবিবর, গলবধ্য,বাযুনলী, পাকস্থলী বা অস্ত্রপথের 
( ৮৪১9 10550110281 08০0) এবং জনন ব। মুত্রযন্ত্পথের 
শ্লৈন্মিক বিপ্লির উক্তরূপ দুশ্ছেন্ত শ্লেশ্াআ্াব থকা 
আবশ্তক। তাহা হইলেই ইহা একোনাইটের পরিবর্তে 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 


(ক্রমশঃ / 


এরম সংশোধন 


উল 


গত ১১শ সংখ্য! (১৩৩৭ ফান্তন) চিকিৎস। প্রকাশের 
৫৮৪ পৃষ্ঠাস্থ ১নং প্রেন্পনে একটী মারাত্মক ভুল ছা"! 
হুইয়াছে। এর প্রেম্পসনে লাইকর ষ্টিকনিয়া হাইড্রোক্লোর 
২মিনিম ব্যবস্থিত হইয়াছে। কিন্তু উহা লাইকর 





্রিকনাইন না হইয়া ধিরাপ লিমন ১/২ ভ্াম হবে) 
ব্রোম[ইড এর সঙ্গে ষ্ি.কণাইন কখন প্রযুক্ত হইতে পারে ন1। 
প্রুফরিডারের অনবধানতাবশতঃ এইরূপ ভূল ঘটিয়াছে। 
পাঠকগণ এই তুলটা সংশোধন ক রয়! লইলে বাধিত হইব। 


[১110000 09 18510 [591 [97 2৮ 0) 40092101081) 11533+1 
400. 20101151050 0) 10001610015 তা) 21001 
107, 1309/192251 501551, ০৪81০019, 
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' ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্ুম্সি নিলাম্পার্খ পূর্বিন বিরেচক ওঁষধ সেবনান্তর, তৎপর [দিন 


সস কুকি ভ-কিস সু কল তক ত কপ কেস তির সস ত ভা তে ভু শি ফহ 7 সত স্তন স্হশ ্তার র আহাহ তাহ ম্দুতর. 


ডাঃ ইউ, ব্রঙ্গগারীর 


মূল্য কমিয়াছে ] বগালাজন্রেন্স ফুলপ্রদ ভক্ধ [মূলা কমিয়াছে 
ইডরিয়। ষ্টিবামাইন - 10168 50198111116. 
০.০১ গ্রাম ১১০0৯ চাবি আনা। | ০.১* গ্রাম ... ৮&* বার আনা । 
০,০২৫ ”" ১৮ 1* চাবি 21 | ০.১৫ 5, ১৮ ১২ এক টাকা। 
0.09৫ +£ ১,১1৯ আট 7 | । 0৮৪ 55 ১**১1* এক টাকা চারি আন!। 


এককালীন ৬টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে পছকর! ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত করা হইয়া থাকে । 


্রাপচ্থান ৪-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ৯ ১৯৭ নং বব জার রী, কলিকাতা । 


- শপ পপ এ পির 
চি তা উট টি পেত সি সিন ২ আন াশীশীশী শি ১০ শশীাদিত ৮ পেস্পী 


টা বিিলাত 87:0058৯, ৪ ঞ ১6০, রর 
শন্বেধাতুক্রুঞ্ট শু নিল্রাপদ্‌ ক্রুমিনাম্পক অব্যর্থ ভস্বপ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_18)161 01111111111, 


বিশুদ্ধ স্তান্টোনাইন সহ 'মার৪ কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওউষধের রাসায়'নক সংমিশ্রণে টাঁবলেট 
আকারে “ভারমিউলিন" প্রস্কত হইয়াছে । কেঁচো ও গুত্রবৎ কৃমি বিনাশাধ এবং তত্জশিত ষাৰতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্প, অন্যান্ত ক্রিমিনাশক গুষধ গপেক্ষা ইহ অধিকতর উপকারী । স্মান্র19? 7২ বৎসপ্রে 
১টা ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে অদ্ধ ট্যাবলেট ; ৬১২ ৰা দুর বয়সে 


১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওধধ সেবা ২্দিন বাদে পুনরাস 
ধরর্ূপ ভাবে ইহা! সেবন করিতে রবে | ইহাতেই অন্ধস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির *ইয়! ষাঁইবে। 
ক্রুত্মিজন্িনিত উপঙশর্গ জন্সমন্নীর্খ প্রতি মাতা ১ ৩ ঘণ্টাগ্তর সেব্য. 
ত্প্য ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (9010171 100121) ২৪ দুই টাক! বার আন।। 
৩ ফাইল ৭1* সাত টাক আট আন।। গগন ২৮২ টাক1। 


4185 ৩ প্রাপ্তিক্ছান_লওন সেডিক্যাল ফোর । 


শাপলা পাটা 7 শি টি 


এম ক্রোছেক টিন দি ভপঙ্গহস্ণ ও স্যালেঝিব্রার হ্ডেব্সিন্ন 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ]  ৫্ক৮ ডিও ভ্ভার্সম্ম [ব্যর্থ ফলপ্রদ 


সমূলে বিনাশারখ এই উবধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকসন্ট 
প্রতিক্রিয়াবিহীন ;) ইহ! 
ক্রমঃপধ্যায়শীল 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়'-জীবাণু 
যথেষ্ট । নিগওস্তালগারসন '্রভতি অপেক্ষা আপক ফলদারক ও 
ইইউ, ন্মাস্কি জ্ভতপান্র ও ভাঙুপ্পোড্ডান্ভডিক্ হজেকসনরপে ব্যবহৃত হয়। 


তিনটী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাকের মূলা মাত্র ৯২ ৪ই টাকা। 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান £_তনগুঞন্ন নন সমেডিন্ষ্যাল ষ্োন্স 





সিল আতা 


হলওগন্সেল্র লপ্রলিক্ষ ভিউ 1১০০৫১৭ লি 


সেই বিখ্যাত- ক্রিমিনাশক মহৌষধ 
আমদানী হইয়াছে ] জন্য স্ব্ম-_301801 [| আমদানী হইয়াছে 


সব রকমু কৃমি বিনষ্ট করণার্থ এই শ্রখসেবা__সর্বজন বিদিত “বন্বন্” কিব্প উপকারী, তাঙ্থার 


পক্জিচয় অনাবশ্তক | সতন্য__ প্রতিশিশি (২*্টী বন্বন্‌) ১৪০ একটাক। বার আনা, 
প্তিদ্থাল__লগুনল মেডিক্যাল ্রোল্প ১৯৭নহ ক্ছন্বাজান্ল ড্রীউ, কিতা! 


এম, ধরসিভাই এণ্ড কোং ; ৫৫১৭৬ ক্যানিং গ্রীট, কলিকাতা । 
ও৬ওঞককভি৬কউউন্ঠউ৬উ্উওদ্থক্ত ক ৬৬ কত্ত 3৬৬ কতক ক কঞ্জ 


সা ০৯০০০০৯০ 


রঃ 


গর খরহিত9 মত এ চি, “রত রর [প্রত (0848 "বুট 








[৩ 


প্রন্থীঞ্প শ্চিন্কিঞ্জান্ক ভাঃ লাম আদ্র লামা, এ. ৮. প্রীত 


ইঞ্জেকমন চিকিৎসা সন্থন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


এলোপ্যাথিক চিকি€ুসা-শ্রস্থ 
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 ইপ্জেকসন চিকিংসা। 


আমূল সংশোধিত ও বহু নূতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
এম্বৎ নক্ছ্রিত্রে শ্বিজুল্মিত 
৯, ২স্থ শু ৩স্স গুড এনহ, সপরিশ্পি সহ. 
প্রায় ১৩০৮ তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়। 


পর্থ মংক্ষরণ প্রকাশিত হইয়াছে 

ৃ এব'র এই ৪ সংস্করণে অনেক নূতন ওধধ, ইজেকমন 
সম্বন্ধে বক অভিনব তব, নুতন আবিষ্ষার, নুতন নৃতন 
ফলপ্রদ 'চাকতসা-প্রণালী সন্িবেশিত হইয়াছে । বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকপনে সম্পূর্ণ পারদশী হইয়া, যাবতীয় পাড়ার 
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£ল্লিত্ত ভু আিস্চহলনন ভিস্পিচত অনাদি 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এরূপ সর্ববাগ সুন্দর ও স্মুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পূর্ণ 
স্ববিস্তুত গ্রকাণ্ড পুস্তক এ পধ্যপ্ত এলোপ্যাথিক মতে 
বাঙ্গাল ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 
উপযোগিতাঁর তুলনায় মূল্যও কিরূপ সুলভ হুইয়াছে, 


. এবাবকার এই হর্থ সংস্করণ দেখিলেই তাহু। বুঝিতে পারিবেন। 
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বান এক পর্থ সহক্ষপ্পনেক্ পলিশিষ্টাহশো অনেক শুতভল বিশ্ব 
ভক্সিল্েস্ণিত্ত হহুজ্াছে 
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ুলায 2 _ওর্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মুলা বৃদ্ধি করা হুইল ন1। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
| দীর্ঘ স্থারী মূল্যবান এ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি নুন্দররূপে ছাপা, 
ৃ ১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্সুরশঞ্খচ্িত্ স্ন্দন্ল হিবলাতী বাহঙ্ 
আভল্য ৮০ "াল্ি উাল51 আট আন্না | মাগুল ৮০ চৌদ্দ আন1। 


প্রাপ্তিস্থান_চিকিশুসা-প্রকাশ কাধ্যালমু, ১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাত | ৃ 


চি কহে বুনি চারা এটি পঠিত এচব্রারিন্থিরা-৩-ার্ঞ। শু “সুবীর. ০০৩০, “সোজা, চহারকদ পসরা - টি, চস 8080 স্থাঞ ৪22 
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